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R E S U M E N 
La práctica de la enferme»" * a hospitalaria se observa 
reducida a actividades médico—delegadas y sat i =¡facc i ón 
necesidades básicas del paciente. Esto lastima la calidad de 
atenci ón y el prest igio de la profesa 6n. 
Con base en la teoría del efecto Pygmalion y estudios acerca 
de la influencia del concepto de uno sobre la actuación de otro, 
se indagaron actividades y valores considerados parte del papel 
de la enfer <f>era y practicados por ella, apli cando sendos 
cuestionarios a una muestra aleatoria de 51 médicos más 29 
supervj sor as y jefes de secc i <3n (grupo d i rect i \/o) y enf e^mer^s 
más 54 auxiliares (grupo operativo) en un hospital gubernamental. 
Los resultados; con un nivel de confianza del 95 porcientOy 
mostraron que? a) las expectativas de ambos grupos para todos 
los va 1 ores y act i vi dades son a 1 tas, excepto piara aquél 1 as que 
requieren de juicio crítico; b) eviste una di-ferencia 
estadísticamente significativa (c* = ,05) entre lo esperado y 3o 
rea 1 i sado, aún entre 1 as enfermeras; c) todas las act ividades son 
realizadas en proporción semejante por el nivel profesional y no 
profesional de enfermería. 
Se concluye que es posible explicar cierta influencia del 
concepta de 1 os di rect i vos sobre 1 a pobre rea I i ¿rae i ón de a 1 gimas 
act i v idades, pero no de todas. Por tanto, se recomí enda buscar 
ot ros f actores i r.vol ucr^do? . 
C A P I T U L O I 
INTRODUCCION 
El presente es un estudio descriptivo de correlación entre 
lo que el personal directivo espera y el personal de enfermería 
prac t i ca en cuanto a val ores y act i vj dades que 1 es corresponde 
realizar como parte de su papel en el hospital. La hipótesis del 
trabajo es que» ía práctica profesional de la enfermera está 
limitada por el concepto que los médicos, supervisores y jefes de 
secc i ón del hospi tal tienen acerca del papel de las enfermeras en 
los hospitales. 
Con base en varios estudios acerca del poder que tienen las 
ewpectati vas de un i ndi vi dúo o grupo sobre 1 os conceptos y la 
conducta de otros, en el presente trabajo se indagó el concepto 
que la enfermera t i ene de su papel y la forma en que lo practica. 
Este concepto y práctica se contrastó con las expectativas de 
1 os d i rect i vos y jefes que representan la organización? para 
estudiar la influencia que dichas expectativas tienen sobre el 
papel desempeñado por la enfermera hospi ta 1ari a„ 
La población estuvo constituida por el personal médico y de 
enfermería de la unidad. para colectar la información se 
i 
selecc ionó una muestra aleatoria est^at ificada, la cua1 contestó 
un cuestionario autoadministrado contando con la supervisión de 
a1gunos co1abonadores. 
fc«plorar al menos uno de los factores que pueden explicar el 
desempeño 1 i mi t ado del personal de enferme»- ía en I os hosp i t a 3 es 
es importante por las siguientes considerac iones; 
- En-fet-mer í a , como profesión que se esté consol i dando, 
requiér© que todos los miembros que la ejercen tengan claro cuál 
es su papel para que otros profesi onaJ es de Ja salud, y 1 a 
sociedad en general, lo reconozcan y lo respeten, 
- La reducción del papel de enfermería parece estar presente 
en todos los servicios y turnos, independientemente de la 
preparación del personáis en detrimento de la calidad de atención 
al paciente, del prestigio de la institución y del reconocimiento 
de la profesión, 
- La organización influye en el concepto que los grupos 
tienen del papel de ia enfermera y por lo tanto, en el desemoe^o 
del mismo. Por ello es importante que aquéllos que dirigen las 
organizaciones de salud tengan claro el concepto del papel de la 
enfermera. Un concepto claro y completo del papel de la. 
enfermera evi tará que sea subut i I i zada y favorecerá 1 a ampI i ac i 6n 
de su desempeño. Esto, como consecuencia, repercutirá en el 
logro del objetivo de los servicios de enfermer/s, que es la 
atención integral y continua de los pacientes. 
i 
— La amp¿i acá6n o clarificación del concepto sobre el papel 
ie enfermería a que se hace referencia puede requerir todo un 
proceso Je reeducación para e] personalf tanto directivo como 
operat ivo, 
- Los resultadas de 1 a. presente investigar i ón serén út i les 
además para sugerir una revisión de la descripción de puestos de 
la enfermera general y de la au*i 1 i ar de en^ermer í a y rede-fin i r 
1 a proporci ór» del persona 1 propesi una 1 y no propesi ona 1 necesar i o 
para la atenei ón de los pac ientes, 
- El ítoflrento ac'tual parece se»" estratégico, coyuntura! para 
el cambio? un cambio hacia la cal idad para alcanzar una mayor 
compefciti vidads ya que el país vive un proceso de cambio 
estructural y la apertura de -Fronteras ex ige que enfermería 
resp»onda con altos niveles de calidad. Este cambio requiere, en 
primera instane ia , la consciencia de que la situac i ón actúa I es 
diferente a la deseada, es deci>", la percepción de una necesidad. 
Por todo lo anterior se consideró relevante la real i zac i dn 
de este trabajo. 
Planteamiento del problema 
El hospital es una organización compleja que, para conseguir 
sus ob jet i vos de servi c i o a la común i dad con efect i vidad y 
eficiencia, necesita de una coordinación adecuada entre las áreas 
funcionales que lo componen (O^S, 1987), Una de estas áreas es 
el servicio de enfermería. Enfermería constituve una de las 
partes más importantes en un hospi ta 1 por ser el grupo 
profesional más numeroso, responsable de la atenc i ón di recta, 
integra] y continua de los pacientes hospitaliiados. La forma en 
que las enfermeras desempeñan su papel, es decir, la manera en 
que intentan satisfacer las expectativas tanto de aquéllos que 
dirigen la organización como de los usuarios de sus servicios, 
está influida por la organi ¿ración (López, 1981 ) , 
En cada organización se percibe una diferente manera de 
conceptual i zar el rol o papel que desempeñan 1 os di -Ferentes 
grupos de empleados. Cada grupo aprende el concepto que la 
organ i zac i ón t i ene de sí a t ravés del proceso de soc ialización 
laboral en el que se introyecta la f i l oso-Fía corporativa (AACN, 
19861 ffete-Fáan, 1985s López, 1981), Así* en los diferentes 
hospitales las e*pectat ivas de los direct ivos y de ios el ientes 
con respecto a¿ grupo de enfermer ía 5 varían, 
El concepto de un pape1 labora1 comprende 1 as e*pectat i yas 
en relación a? í> valores que se deben practicar,. y 2) 
act ivídades que se deben real i zar (AACN, 1986$ tfetefian3 1985; 
López. 1981), En cuanto a las actividades que se deben realizar, 
los d i -ferentes autores de teorías o modelos de enfermer í a 
concuerdan en que las acciones de la enfermera estén encaminadas 
a proporcionar una atención integral al paciente, tomando en 
cuenta todas 3as esferas del ser humano. Estas acciones están 
encaminadas a la promoc i ón y educaci dn para la salud, prevene i ón 
) 
de co«»p3 icacionefe y aplicación de medidas de sostén, tfatamiento 
y rehabilitación. También consideran que Ja atención se 
sistematiza siguiendo el proceso de atención de enfermería que 
incluye? valoración, planeación, ejecución y evaluación de 
resultados. Estas son las bases sobre las que se forma la 
enfermera en la escuela durante el proceso de formación 
profesional. 
Gallegos (1975), en su estudio de Recursos y Necesidades de 
Enfermeri a 5 encontró que en la práctica instituciona! la atención 
de enfermería al paciente hospitalizado se limita a lo que el 
médi co indica , inc1uyendo la colaboraci ón en procedi mi entos, y a 
la satisfacción de las necesidades fisiológicas del paciente. 
Señala además que "la enseñanza al paciente y sus familiares y 
la atención de los aspectos emocionales y sociales la ocupan en 
mín i ma esca 1 a ? lo que evi denc i a un fuerte descui do de un campo 
que es de su exclusiva responsabi1idad", 
Resultados similares encontraron Gallegos y Saladar en una 
encuesta realizada en 1988 á 83 maestros y 274 enfermeras del 
área de Muevo León pgra conocer el t ipo de act i vi dades que 
real i zaba el personal de enfermer ía, 
La 1 i mi tación del papel de 1 a enfermera parece estar 
influenciada por el concepto que la organización tie^e del papel 
de la enfermer ía 5 1c que se treduce en evpectat i vas 1 i mi tedas. 
De aquí surge la pregunta de invest igac i ón• 
¿Cómo influye el concepto de la organi zac i ón hosp i talar i a 
sobreiCéft papel del personal de enfermería en su pract ica 
profes i ona1 7 
Hipótesis 
Hipótesis de trabajo 
El concepto de directivos y médicos del hospital acerca del 
papel de la enfermera 1 imita su práctica profesional. 
Hipótesis estad íst icas 
1« H1s El concepto de los médicos <Pi) con respecto a las 
act ividades que le corresponde real i zar a enfermería 
es diferente 
del concepto de las supervisoras y jefes de sección 
(P2). P1 = P2 
Hos El concepto de los médicos (Pi) con respecto a las 
actividades que le corresponde realizar a enfermería 
es igual 
al concepto de las supervisoras y jefes de secc i ón 
(P2). P1 = P2 
2. Hl: El concepto de los médicos (Pl) con respecto a las 
actividades que le corresponde real izar a enfermería 
es diferente 
del concepto del personal de enfermería (P2). Pl = P2 
Ho; El concepto de los médicos (Pl) con respecto a las 
act ividades que le corresponde real i zar a enfermer ía 
es i gua1 
al concepto del personal de enfermería (P2). Pl = P2 
3. Hi s El concepto de las supervisoras y jefes de sección (Pl) 
respecto a las actividades que le corresponde realizar 
a enfermer í a es d i ferente 
del concepto del personal de enfermería (P2). PI = P2 
Ho; El concepto de las supervisoras y jefes de sección (Pl) 
respecto a las actividades que le corresponde realizar 
a enfermería es igual 
al concepto del personal de enfermería (P2). Pl = P2 
4. Hl: Las expectativas del personal directivo (Pl) con 
respecto a las actividades que corresponde realizar a la 
enfermera 
son menores que 
las realizadas en la práctica (P2). Pl < P2 
Hos Las expectativas del personal directivo (Pi) con 
respecto a las actividades que corresponde realizar a la 
enfermera 
son igual o mayores que 
las realizadas en la práctica (P2). Pl > P2 
5, Hi* Las expectativas del personal directivo (Pl) con 
respecto a los valores que el personal de enfermería 
debe practicar 
son menores que 
los que practica dicho personal (P2). Pl < P2 
i 
Hos Las expectativas del personal directivo (Pl) con 
respecto a los valores que el personal de enfermería 
debe practicar 
son igual o mayores que 
ios que practica dicho personal (P2). Pl > P2 
Db iet ivos 
Objetivo general. 
Describir la relación que existe entre el concepto de los 
directivos acerca del papel de la enfermera y el desempeño del 
mismo por el personal de en-Fermería. 
Objetivos metodológicos. 
1. Determinar el concepto sobre el papel de la enfermera 
hospitalaria que ostentan los médicos, supervisoras y jefes de 
sección. 
2. Determinar el concepto que el personal de enfermería 
tiene de su papel, tras el proceso educativo y de social ización 
laboral. 
3. Describir las diferencias entre el concepto acerca, del 
papel de la enfermera que ostentan los directivos del hospital y 
el que ostenta el personal operativo de en-Fermería. 
4. Describir las diferencias entre el concepto acerca del 
papel de la enfermera que ostentan los directivos del hospital y 
la práctica de las enfermeras en los hospitales. 
Importarte del estud i o . 
Este trabajo tiene relevancia para la. Administración de los 
Servicios de Enfermería, en primer lugar porque contribuye a la 
definición de la. enfermería al clarificar su papel, va que, como 
di cen Leddy y Peeper (1989)f 3 a enf©rmer ía carece de una 
ident i dad profesional colectiva., y "puesto que la posición 
ocupada por } a profesa ón se r eí ac i ona con ] as i máqenes que t i ene 
la sociedad sóbrela enfermería, es importante modificar estas 
imágenes distorsionadas o incompletas y diferenciar el yo 
profesional de la enfermería" (Leddy y Pepper, 1989, p,83). 
Otros objetivos para los que los resultados de este trabajo 
pueden ser utilizados son; a.) la revisión de las descripciones-
de puestos de 1 a enfermera y la auMiliar para ©vitar la 
subut ilización del personal y mejorar la calidad de la atenc i ón 
de enfermería brindada a los pacientes? h) la redefinición de 
índices de atención de enfermería, que trae consigo la 
redefi n i c i ón de i ndi cadores para cálculo de personal de 
enfermer ía en los servicios y determinac i ón del personal de 
enfermer ¿"a profesi ona3 y no profesional requer ido| c) la 
determinac i ón de parámetros de evaluar, i én de la cal i dad de 
atención brindada^ d) una fuente de motivación para el cambio 
part iendo del coñac imiento de la situac i ón actual y hasta dónde 
se quiere llegar, e) la revisión por parte de la administradora 
de enfermería de la forma en que el proceso de socialización 
laboral se está dando en las enfermeras5 f) la obtención de 
algunas bases sobre las que se puede proponer un programa de 
reíducac i ón que i rtc 3 uya s una di -Fusi ón adecuada de] papel i dea! de 
la enfermera, el establecimiento del mismo a través de juntas de 
trabajo o comités y la identificación de la filosofía y objetivos 
departamentales3 con todas las repercusiones favorables que ésto 
traer í 3 consi yo. 
La ut i 1idad de este trabajo se ext i ende hasta las 
inst i tucior»es educat i vas al suger i r a 1 gunos puntos de la 
curricula que pueden ser revisados para buscar e identificar? 
si ex iste ? al guna de-Fi c i ene i a en el proceso de soc ialiswción 
secundar i a que esté interfi r iendo de alguna forma en el 
eompromi so que los egresados debi eran adou i r i r con su profesi ón, 
Limitac iones del t» aba jo. 
1, El instrumento empleado para la recolección de datos no 
per mi t i ó pro-Fundi zar en al gunos aspectos del concepito • 
2, Los resultados del estudio sólo son válidos para la 
inet i tuei ón en que fué rea 1 i zado. En el 3 a 1 as descripe iones de 
puesto para la enfermera general y la auxiliar de enfermería son 
muy si mi 1 e "es. Además 5 en 1 as sa 1 as de hosp italizración gran 
parte de 1 as act ividades de atenc i ón d irecta -exceptuando la 
administración de soluciones y medicamentos y los tratamientos 
especiales— son realizados por la auxiliar. 
3* El concepto de una persona sob"-"e el papel que 
corresponde a un grupo laboral no recesar i amerite representa las 
e^pectat i vas que esa persona tenga sobre el desempeño de su 
papel. Lo que una persona espera de otra o de un grupo implica 
además una actitud de fé, de confianza en que esa persona o grupo 
va a hacer lo que se espera de ella. Esta act itud, complemento 
de la expeetat i va , no se i ndagó , 
Elementos teér ico-conceptúe les para fundamentar el proh1ema 
- Práctica profesional de la enfermer/a? valores y actividades 
(A ACM j 1986? Gallegos, 197-55 Griffith, 1996; Gallegos y 
SAL AZAR, 1989). 
- procesa de soc ialización de la enfermera. (Cortés y cois,, 
k'etef i an 5 1 985s AACN, 1986). 
- Influencia de las expectativas de la organización sobre la 
práctica de enfermería: Efecto Pygmalion (Gallegos, 1975¡ 
Livingston; Me Gregorj Mertonj Rosenthal (citados en Owens., 
1981). 
Def i n i c i ón de térmi. nos 
Práctica- profesional de la enfermera en los hospitales. 
Tnc1uye el ser y quehacer de 3 a enfermera. 
SER? valores inherentes a la QUEHACER? actividades que le 
práct i ca pro-Fesi o » 3 de corresponde rea I i zar a 
enfermería: enfermería; 
Altruismo Va 1 orac i ón—diacfnóst ico 
Estét ica F'laneación 
Verdad Imp 1ementacádn indep^ndientes 
Libertad Implementación interdepend« 
Dignidad Implementaci ón dependientes 
Just ic ia Evaluación 
Igua1 dad No propias de enfermería 
Expectativas de las organizaciones sobre los valores y 
acti vidades que corresponde practicar a enfermer £a- Va 3 ores y 
actividades que los médicos, supervisores y jefes de sección 
consideran que son parte del papel de enfermer¡&r 
Pr éct ica de la enfermer ía. Valores y actividades que los 
méd i eos 5 supervi sores y jefes de secc i ón observan que el persona 1 
de enfermería practica y que el personal de enfermería reconoce 
pract i car, 
Actividades de atención directa. Aquéllas encaminadas a la 
detección y satisfacción de las necesidades del paciente 
relacionadas con %u salud o bienestar bio—psico-social. 
F n f gK r h Dg.p i t alaria , Enfermecag y au«i I i ares dedicadas 
a proporcionar atync i ón d i recta a los pac i ente hosp i tal i zades con 
•Fines diagnósticos o terapéuticos» Incluye; enfermeras 
especialistas, enfermeras generales y au«i1iares de enfermería 
laborando en los servicios del hospital. 
C A P I T U L O I I 
REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA 
El hosp ital es una de 1 as organizac iones sociales más 
complejas que existen. Las organizaciones complejas se 
caracterizan por un alto grado de espec i al i saci ón en las tareas3 
su complejidad est«5 propiciada por la /magnitud que alcanzan, los 
progresos científicos y tecnológicos que se suceden, el nivel 
educat i vo de sus mi embros, 1 as i ntervenc i ones gubernamental es 
crecientes, la interacción dinámica de -Fuerzas en el medio 
organizacional5 y en general, el cambio rápido, incesante y 
•Fundamental que acompaña los t iempos modernos (Kast, 19795 
Sherínerhorn 5 1987) , 
El hospital, como organización compleja, tiene una serie de 
funci ones. Para rea 1 i zar 1 as el hospi ta 1 está i nteg^ado por un 
conjunto de áreas interrelacionadas entre sí, como son; el 
servj c 20 de asi stene i a méd i ca , el de cuidados de en-Fermer í a , el 
económico-administrat ivo, el de gest i ón de personal, el de 
hostelería, el de mantenimientoy el* de aprovi si onami ent o y 
almacén» Todas estas áreas se constituyen en la estructura de la 
organi zac i óo. La agrupaci ón de 1 as act i vidades en departamentos 
y la necesidad de diferenciación, como dicen San Martín (1988) y 
la OPS (1987)j SÍS inherente a las organizaciones y es necesaria 
para el desempeño de las funciones con efectividad y eficiencia. 
A causa de 1 a amplia di ferenci ación de trabajo y la 
consiguiente especial ilación en las labores, practicámente todas 
Jas perdonas que trabajan en el hospital dependen en alguna 
medida de otra persona o perdonas para el desempeño de su propia 
actividad en la organización, 
En la estructura organizaciónal del hospital, el 
departsmento de enfermer íe const i tuye una parte i mportante. Esta 
área se distingue por dar servicio las 24 horas del día, los 365 
días del año y agrupar alrededor del 50 porciento del total de 
los recursos humanos empleados por la inst i tuc i ón. Su objet i vo 
pr incipa1 es proporcionar una atenci ón i ntegral y personal i z^da a 
los pac lentes que ingresan al hosp ital en lo que toca a 
sat is-Facci ón de necesi dades relacionadas con sus prob 1 ernas 
actuales de salud y a los que potencialmente están expuestos por 
la si tuaci ón que atrsvjesan, 
La enfermería como profesión se desarrolla en los campos de 
1 a asi stenei a , 1 a docenc i a 5 la administración y 1a i nvest igac i ón, 
En el campo de la asistencia se desenvuelve en una diversidad de 
si tuaci ones 6 y cubre un ampli o rango de propósi tos, Las 
intervenciones de enfermería se enfocan así a prevenir la 
enfermedad, promover la salud, maximizar el estado fisi co, 
funcional y psico social del individuo sano y/o enfermo. Además, 
I a enfermer ía se i ntecess en gu i ar 1 os recursos fami1 i ares, 
comunitarios y profesionales para fomenta»- el autocuidado. Así 
mismo se acepta que parte de su quehacer profesional consiste en 
co labor ar y asist i r a otros profesional es en la prestar, i ón de 
cuidados a la salud, (Gallegos y 3a lazar ? !988f Me Dermit, 
1973) . 
Sriffith (1986) ««plica cómo la práctica de la enfermería ha 
progresado desde el empleo de ejemplos aislados de razonamiento 
científico -como la técnica aséptica y el aprendizaje de 
principios- hasta la aplicación de planteamientos científicos al 
proceso de atención de enfermería en -Forma total. El proceso de 
atene i ón de enfermer ía es un método de t rabajo paralelo al 
método científico, que permite una aproximación a la realidad, y 
cuyos componentes sonÍ 
I 
1, Valoración y análisis; diagnóstico de enfermería, 
2. P1aneac i ón: est ablee imi ento de metas y acc i ones. 
3. Implementación; ejecuc i ón de los plañes, 
4, Evaluación; valoración de los resultados. 
La atenc i ón de enfermería t iene entre sus caracter ísticas la 
de ser integral, es decir, tornar en cuenta los aspectos 
biológicos, psicológicos y sociales del individuo. F'or tanto, 
pertenece al campo de acción de enfermería detectar v atender las 
necesidades que surgen cuando una persona se enferma. Y, como 
dicen Gallegos y Salazar (1988), ios procesos patológicos que 
hacen q u u n paciente acuda al hospital generalmente conllevan un 
importante impacto en su integridad y en la capacidad social, 
emocional, física y de conocimientos que él y su familia tienen 
para afrontar la si tuaci ón r 
La práct ica de enfermería se basa en los conocimientos, 
hab i I i dades y act itudes de 1 os que 1 a e jercen. Los conoci mi entos 
y hab i 1idades se demuestran en las intervenciones que real i zan j 
las actitudes. que reflejan el sistema de valores y .las 
cualidades del individuo, se manifiestan en su conducta. 
(American Association of Colleges of Nursing (AACN), 1986). 
Los valores son las creencias o ideales con los cuales un 
individuo se compromete y que guían su conducta? se reflejan, 
como ya se dijo, en act itudes, cualidades personales y patrones 
de conducta. En 1986, 1 a AACN prppuso siete va 1 ores como 
esenciales para la. enfermería profesional. Estos se enlistan en 
segui da, acompañados de aIgunos ejemplos de actitudes y 
cual idades personales qu.e los representan, Los ejemp los de 
conductas prufesionales que ref1ejan 1 a preseñe i a de estos 
valores en el personal de enfermería han sido modificados para « é 
adecuar el lenguaje y/o las formas de expresión al medio 
me* icano, 
VALORES ÜEFINICION CUALIDADES QUE 
' LOS REPRESENTAN 
Alt ruismo Preocupar i ón por el bienestar Interés 




Estética Cualidades de objetos, eventos Apreciación 
v oersonas que pruporc i onan Crea.t i v i dad 




Di gni dad 
Just lei a 
Igualdad 
en el trato 
Apego o congruencia con los 
hechos o la realidad. 
Capacidad para elegir dentro 
de los 1 imites que impone la 
real i dad» 
Va 1 or y u.n i c i dad i nherente en 
un individuo 
Sostener pri nci p i os mora 3 es y 
legales. Dar a cada quien lo 
que le corresponde. 
Concede los mismos derechos, 
privilegios o status a todas 









Autodirecc i ón 
Autodisc ipli na 
Consi derac i ón 
Ernpat ía 





Mora 1 i dad 
Gbjet ividad 





Toleranc i a 
Según Gri ffi th (145Sé}, 3 as intervenciones de las enfermeras 
pueden clasificarse como independientes, interdependientes y 
dependi entes, Las i ndepend i entes se deri van del Proceso de 
Atención de Enfermería (PAE). Estas son generadas por el juicio 
profesional propio e implican autoridad y responsabi 1 ida.d sobre 
el las, Las act ividades interdependientes incluyen la 
coordi nac i ón y planeac i ón con ot ros miembros del equ ipo de sal ud j 
las dependientes comprenden el cumplimiento de órdenes médicas. 
Para 
ciasifican 




trabajo , las actividsdes de enfermer i a 
los elementos del proceso de atenc i ón 
los componentes antes mencionados, a saber t 
se 
de 
A. De valoración y análisis? diagnóstico de enfermería. 
1. Obtención de datos del paciente, -familiares, espediente y 
ot ros profesi una 1 es a t ravés de ent revi seas , e«p1 crac i ón física, 
interrogator io y revisión documental. 
2. Aná1 i si s de 3 os datos obten i dos para identificación de 
problemas y necesidades biológicas, psicológicas, sociales y 
educaci onales del paciente, es deci r, para 1 lega" a un 
diagnóstico de enfermería. 
B. De planeación: establecimiento de metas y acciones. 
3. Estableci mi ento de metas y objet ivos a lograr con cada 
pac iente, der i vados de 1 os problemas y necesidades ident ificados. 
Determi nac i ón de las acc i unes a efectuar con el pac iente 
para el logro de los objet ivos establee idos. 
C• De i mp1ementac i ón (ejecuc i ón de los p1anes), independ i entes. 
5. Med i das de higi ene 5 confort y msnt&n i miento de un 
ambiente agradable para el paciente. 
6„ Hedidas de sostén en la sat isfacci ón de necesidades 
fisiológicas como comida, sueño y eliminación. 
7, Medidas de seguridad como? moni toreo de signos vitales, 
control de líquidos, fijación de catéteres, sujeción a la caira y 
elevación de barandales. 
' 8. Medidas de prevención de complicaciones, como protección 
de áreas de presi ón, ejerei c i os pasivos5 terapi a percusi va y 
movi1 i zación frecuente. 
9 , Medidas de rehab i 1 i tac ión -física y emocional, como: 
movi 1 i zac i ón pasi va ? e jerc ici o progresivo y acompañar en et apas 
de duelo y pérdida, 
10. Apoyo emoc ional, cornos escucha, or ientaci ón, permitir la 
exprési ón de los sent i mi entos y preocupaciones, 
11 y 12, Educac i ón para la salud a pac i en tes y f ami I i ares 
acerca de aspectos como; factores pred isponentes a su enfermedad ? 
el control y las manifestaciones de posibles comp1icaciones, la 
acción y efectos secundarios- de medicamentos, las precauciones 
que debe tener y las indicaciones que debe seguir, 
13, Manejo de protocolos de urgenci a, como rean i mac i ón 
cardio pulmonar, extracción de cuerpo extraño en la vía aérea y 
tratamiento de arritmias graves» 
14, Cuidados post-mor tem, como preparación del cuerpo, 
arreg1 o del evped i ente y ent rega del c adáver. 
15. L imp iesa, preparaci ón y mantenimiento del mater ial y 
equipo, como; lavado de equipo especi a I isado, preparación de 
mater i al para ester i 1 i sac i ón y vigilancia del buen -Pune, ionamiento 
del equipo y aparatos. 
D. De implementación, interdependientes. 
té, Instrumentar y circular al médico cuando real iza 
intervenciones diagnósticas o terapéuticas como; ^roncoscopías, 
venadisecciones, instalación de catéter venoso central, 
curac i ones e i nsta 1aci dn de sonda en tórax, a la cabecera del 
paciente. Esto implica acciones como preparar equipo, posicionar 
al paciente, realizar asepsi a, facilitar el meter i a 1 y dar 
cuidados poster iores al pac iente y equipo. 
17. Sol i ci tud y/o aportaci ón de in^ormac i ón y/o sugerencia? 
sobre el pacienta a médicos, psicólogos, trabajadores sociales y 
nut r i r i O'i i stas» 
E, De implementacidn, dependientes. 
18. Preparac ión -física del pac i ente para la real i saci ón de 
estudi os o i ntervene iones qu i rúrgicas, medi ante tr icotomía y 
aplicación de enemas, 
1.9, Preparación y ministración de soluciones y medicamentos 
por di versas vías, incluyendo 2a instalación de venoeli si s, e2 
cálculo de di luc iones y la regulac i ón de ve loe i dad de in-fusi ón , 
20, Aplicación de otras medidas terapéuticas como? vendajes¡¡ 
curaciones, sondas y drenaje postural, 
21r Obtención de muestras para laboratorio de sangre venosa, 
sangre arterial, orina, esputo, excremento, e-udados. 
22, Peal i ¿'ación de pruebas diagnósticas como cJe>'trost i w , 
glucosur ias, guayaco, 
F. De evaluación. 
23, Obtenc i ón de datos del pac iente para valorar ios 
resultados de las acciones imp1 ementadas, 
G. Act i vidades no prop i as de en-fermer ía. 
24, Control dé ropa, medicamentos, material y equipo, 
mediante inventario, solicitud a almacenes y subcentrales^ 
comprobar i ón de requisic iones surt idas, real i zaci ón de cargos a 
pacientes, notificación de cargos y salidas de material 
reester i 1 i zable y de ropa, entrega durante el en lace de turno, 
23. Mensajería? 11evar muestras al 3 aboratori o, recoger 
resultados, solicitar y entregar equipo y mater ia1, traer y 
31 evar ropa; sol i c i tar medi camentos a -Farmaci a , 
Ahora h ien, la enfermera adquiere los conoc imientos, 
habilidades y act i tudes en que basa su práct i ca pro-Fes i c»na 1 a 
través del proceso de soc ial i 2 aci ón . En un sen t ido ampl i o, el 
proceso de soc ¿aligación primaria se inicia desde el nacimiento 
de una persona, en e 1 se"o f ami 1 iar, donde interna! iza 
principalmente los valores que más adelante guiarán su conducta, 
(AACN, 1986? Kete-fian, 1985$ Leddy y Pepper, 1989; López, 1981), 
La soc ial izac ión secundar i a o pro-Fes i o» »a 1 se 11 evs a cabo en } a 
escuela. Durante su -Formación, a la enfermera le es inculcado 
todo lo relacionado con la cultura de la profesión? normas, 
oh 1igaciones, valores, tradiciones, conocimientos, habi 1 idades y 
conductas, Esto se hace con el -Fin de que se i dent i fi que y 
adquiera un compromiso con la profesión y aprenda a desempeña*- su 
papel, un papel que sat i sface 1 as e*pectat i vas de la soc iedad en 
general y del mismo grupo de profesionales. (AACN, Í98é? 
Ketefian, i®85? Leddy y Pepper, 1989* López, 1981). 
El proceso de social ización no termina nunca, La enfermera, 
al dejar la escuela y formar parte de una i nst i tuc i ón de 
servicio, poco a poco adopta la cultura organizacional. La 
cu 1 tura, según López ( 2 981 ), es el est i 1 o de vi da y pat roñes 
típicos de interacción social, ewpectativas dominantes y pautas 
conductuales de un grupo $ por tanto, abarca las tradiciones, 
normas y costumbres de los grupos más importantes en una 
organización, Esto lleva consigo una modificación del concepto 
que la enfermera se había formado de su rol profesional para 
adecuarlo a las expectativas de las autoridades y del grupo de 
pro-Fes i oíales de la organ i zaci ón donde presta sus servicios y de 
los usuarios a quienes atiende» Es por esto que la -Forma en que 
el personal de enfermería practica sus valores y realiza sus 
¿r?tervenc iones en el bcspi tal , está influenciada por factores que 
conforman el proceso de social i zac i ón labora 1 al que cad* 
ind i vi dúo se ve somet i do, y por el cual afi rma y/o mod i fice 1 os 
atributos asociadas a una profesión, (Cortés y cois,, 19-fej 
Gallegos y Salazar, 19SS). 
La teoría del Efecto Pygmalion o de la Profecía de la 
Pea I i zaci ón Peal i zac i ón Persona 1 afirma lo anteriormente expuesto 
(Owens, 1981); esta teoría que tiene sus raíces en la filosofía 
yri ega, cuando Pygmali on crea una estatua de la mujer i dea1 y se 
enamora de su creac ión = A tal grado la cree real que el mar-f i 1 
se vuelve ca^ney tomando vida "¿enus, Dos mil a^os más tarde5 el 
profesor Henry Higgins pensó y creyó que podía crear una dama de 
una flor i sta con sólo educar su voz y dicción s y 1ogró nacerla 
pasar ante los demás como una princesa, (Lerner, 1958), 
Esta teor ía ha ten ido ap1 icaca ón en la admi ni st rae i ón desde 
1931, cuando Robert K". Mentón (citado en Owens, 1981), profesor 
de soc i olog ía en 1 a üni versi dad de Columb i a, i nt rodujo 1 a noc i ón 
de que la expectativa de un evento puede ocasionar que realmente 
tenga lugar, que las creencias falsas crean realidades 
verdaderas y que ésto es causa de évitos y fracasos en la 
conducta humana j en sír» tesis, que lo esperado por una persona 
3R5 efectos en la conducts de otras. 
adelante, Robe^t Rosenthal (citado en Owens, 1981 ) , 
profesor de la Universidad de Harvard, probó el poder que existe 
en las expectativas para influenciar 3a conducta de otros. En un 
experimenta con varios maestros les comunicó la presencia en sus 
grupos de algunos niños con capacidad e*traordina*"ia para 
"florecer" intelectualmente, Aunque la única diferencia de estos 
n .i sos con el resto del grupo estaba en la mente de sus 
profesores, los n i ños señal ados como evtraord ina.f' i ámente capaces 
desarro33aro" un 1.0. más elevado que los demás, 
Douglas Me Gregor (citado en Owens, 1981) estableció también 
que I as evpectat i vas de los admin i st radores infj uenci an la 
conducta de los trabajadores, no sólo con respecto a las 
políticas y proeed imíentos, si no con respecto a la conducta 
diaria, 
Star 1 y Livingston (citado en Owens, 1981) 1legó también a la 
conclusión de que, definitivamente, lo que el jefe espera de sus 
subalternos ejerce una influencia sobre los resultados obtenidos. 
Las expectativas de las autoridades y el grupo de 
p r o V i L > j c ¡ d e la unidad donde la enfermera presta sus 
servicios, como menciona Sal legos (1975) s perecen modifica1-- el 
concepto que la enfermera se había formado de su rol profesional, 
La modi fi caca ón del concepto genera 1 mente consi sfce en una 
limitación o reducción del mismo. Esta reducción se ha observado 
en la práctica de la enfermen ía y también ha sido descita po" 
algunos grupos. Un estudio realizado por Gallegos y Salazar 
(3^88) en la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León, reporta que dentro de las actividades de ateneión 
directa que r&alizs la enfermera hospitalaria? a> el losyor tiempo 
lo dedica a la ejecución y colaboración en procedimientos, b) se 
1 imita en su mayor parte a las act ivjdades médico delegadas5 c) 
descuida la fune i ón de enseñanza al paciente y su familia, d) 
/ 
descu ida tamb i en el apoyo y soporte emoci ona1 al paci ente y 
fami 1iares, y e) relega la atención de la problemática social del 
paci ente y fami 1 i ares. Cortés Ramírez y cois., en su trabajo 
t itulado Diagnóst ico Soci a 1 de la Profesi ón de Enfermería en 
Mé« i co rea 1 i zado en 1979, rep>or fca que al gimas enfermeras 
expresan que las act i v idades que desarroilan en el hospi tal están 
a un nivel doméstico y rutinario y no requieren 3a aplicación de 
los principios teóricos aprendidos en la escuela. 
La reduce i ón del concepto y consecuentemente de la práet i ca 
profesional de enfermería consiste en que no se centra en el 
pac i ente y sus neeesi dades de sa 1ud o de reeuperae i ón 5 si no en 
las demandas institucionales que mediatizan y restringen su campo 
de acc ión 5 ya que los si stemas prestadores de servjci os se 
organi zan en torno al tratamiento médico y al funcionamiento 
administrativo de las unidades, relegando a segundo término al 
paciente o usuario. (Gallegos, I98ó; Kron, 19Q3; Marriner, 198é). 
C A P I T U L O I I I 
METODOLOGIA 
EJ estudio se llevó a cabo en un hospital regional 
gubernamental que tlene como objet ivo ofrecer atenc i ón 
especial i zade 5 con alta tecnología, a la población 
derechohab tente 5 como toda organ i •¿aci ón burocrática su 
func i onami ento se apoya en normas. rey 1 amentos y proced i mi entos 
impersonales determinados a nivel central, 
Tipo de estudio, 
De acuerdo a Fawcett y Downs (1986), fc'erlinger (1989) y 
Pol it (1<?93 } , el presente estudio es descriptivo. Sólo se 
descr i be la d i-ferencia entre las var i ab les, Compara los 
conceptos de las autoridades v del personal operativo sobre el 
papel que cor responde desempeñar a enfermer í a, Tamb i én estud i a 
las diferencias entre concepto y práctica de dicho papel. 
Su jetos 
La poblaci ón de estud io 
miembros del personal médico y 
se 1 ecc i añado , segú.n reg i st ros 
noviemòre de t*?*! * 
estuvo constituida por 1os 646 
de enfermería de base del hospital 
del departamento de persona 1 en 
El personal médico, en un total de 179, incluyó los médicos 
que ejercen fune i ones d i rect i vas, 1os espec i a 3 i stas y 3 os 
residentes, Ei personal de en-fermería, en un total de 467, 
egj-nvo segmentado en 57 supervisores y jefes de sección, 232 
e nf ermeras especialistas y generales y 198 auxiliares de 
enfefín&ría, 
Diseño de la muestra. El t ipo de muestreo ut i 1 i zado fue 
e3 a 3 eator i o est rat i fi cado propone ionaI, 
Criterios de inclusión; Personal médico y de enfermería de 
base s de todos 3 os turnos y servici os. 
Cr j -ter ios de e*<c 1 us i ón ; Personal eventual, 
El tamaño de 1 a muestra se determi nó ap1 i cando la fórmuí a ; 
Npqz 2 donde; N = tamaño de la población 
{N— 1 } d z — z2pq p = prob ab i 1 i dad ocurr i r evento 
q = probabi1 idad no ocurrír evento 
z = n i ve 3 de confianza 
d = error en la estimación 
Para un n ivei de con-Fj ansa de 95 pare i ento, con un mérgen de 
errar en la estimación de 0,06., el tamaño de la muestra 
correspondió a 213 elementos aue, distrifctuídos propoTionaImente ? 
constituyeron 1 a muestra de la siguiente -format 
GRUPO CATEGOR TA n 
I Médicos 51 
II Enfermeras supervi soras y je-fes de secci ón 29 
I î X Enfermeras genera les y espec ial ista.s 79 
îM Aux i 1 i ares de enfermería 54 
213 
Selección de los si;-jetos; Una vez determinado el tamaño 
de la muestra se procedió a seleccionar los sujetos de cada 
estrato, ut i I i za.ndo una tab 1 a de números aleatorios? para ésto, 
de los 1istados oficiales de la organización, se numeraron 
separadamente los médicos (I)5 los supervisores y jefes de 
secci ón CXI), 1 as enfermeras especialistas y generales (III) y 
las auxiliares de enfermería (JV), 
Materj al 
Se uti 1 i zaron dos instrumentos para recoger 1 a informac i ón 
d i señados específicamente para el presente estudio? uno dirigido 
al personal directivo médico y de enfermería, y el otro al 
persona] operativo de en-E&rm&r í s , 
El instrumento número uno, d ir ig ido al personal d i rect i vo 
médico y de enfermería estuvo integrado por cuatro apartados: 
1. Datos de identificación. En este apartado se pidieron los 
datos de; puesto que ocupa$ turno y servicio en que labo"a5 años 
de ejercer la profesión en el medio hospitalario y si tenían 
doble empleo» 
2. Definición de enfermería. Esta parte se compuso de tres 
preguntas abiertas sobre definición de la enfermería? preparación 
que necesita una enfermera y valores de la profesión. 
3. Valores que enfermería practica. El conten ido de este 
apartado incluyó 28 reactivos sobre actitudes y cualídades 
asoeiadas a 1 os va 1 ores de la enfermería, debiendo el contestante 
calificar cada uno de ellos con; nunca (1), a veces (2), casi 
siempre (3) o siempre , según observara tales factores en el 
personal de enfermería que labora bajo su mando o en conjunto con 
él (ella). 
4. Act ividades que corresponden realizar y realiza el 
personal de enfermería. Los reactivos que comprendieron este 
apartado descr ibían act. i vidades de enfermer * a, El encuestado 
calificó cada uno de ellos bajo dos juegos de respuestas? el 
pr imero de el ios reflejaba el criterio de la persona para 
determinar si la actividad de enfermería; no le corresponde 
realizarla (1 >; solo le corresponde cuando el médico lo ordena 
• 2>j[ es parte» inherente del quehacer de enfermería (3) | le 
corresponde a la au«i 1 iar (4) . La segunda, ualofaci ón 1 levó al 
contestante a reportar lo observado en el personal de enfermería 
para, cada actividad? no la realiza (i), sólo cuando el médico lo 
ordena (2) ; a veces la realiza (3) ? siempre lo incluye en la 
atención al paciente (4). 
El instrumento número dos, dirigido al personal de 
enfermería operativo (enfermeras Especialistas, generales y 
auxiliares de enfermería) difirió del primero sólo en los 
siguientes aspectos: a) los datos de identificación solicitados 
eri el primer apartado; escolaridad, función que desempeña, 
servicio y turno en que labora, antigüedad en la institución, 
estud i os rea 1 i zados, escuela de procedenc i a, año en que termi nó 
la carrera y si tenía doble empleo; b) las instrucciones 
proporcionadas para contesta" los reactivos de los apartados II! 
y IVs En éstos el contestante debía autocalificarse, es decir, 
reportar en las respuestas su propia manera de pensar y 
desempeña, bajo idénticas opciones a las que tuvo el grupo 
directivo para contesta". 
F! r oc e d i m i ento 
Previo a la. ^ eal izaci ón de la encuesta se hizo una prueba 
pi1 oto de l cuest i onari o para va 1 ora" la c1ar i dad de sus preguntas 
y determinar los ajustes necesarios, Para ella se seleccionaron 
en forma aleatoria 15 personas del mismo hospital ? 3 prédicas, 3 
supervisor as, 3 je-fes de sección, "5 enfermeras y 3 auxiliares. 
Se entrenó a cust^o pasantes de enfermería para la aplicación del 
mismo, dándoles instrucciones de permanecer con los encuestados 
durante 3a contestación del instrumento para aclarar dudas y 
medir el tiempo consumido. El tiempo promedio para contestarlo 
-Fue de 20 mi ñutos. 
Como algunas preguntas e instrucciones no se comprendían, se 
procedió a hacer varias rnodificaciones al cuestionario dirigidas 
a la -Forma, más no al contenido. Be volvieron a explica a las 
pasantes 3 os ohjet i vos del estud io, 3 as instrucciones y el 
sign ificado de cada una de las preguntas del cuest ionar io, así 
como sus pos i h1 es respuestas„ 
Una ves cor reg ido, el cuest ionar io se d istr ibuyó a 1 as 
personas que const i tuían la muestra, para ser contestado bajo la 
supervisión de pasantes de enferme»-í a que se encontraban 
realizando su servicio social en el hospital. 
Estrategia de análisis. 
i , Los datos de identificación de la muestra se describieron 
en ténni nos de ^r&c ij&nc i as y porcenta jes. 
2, Las preguntas abiertas del segundo apartado del 
cuestionario se sometieron a un análisis de contenido. 
Paríi la medición de los valores observados y practicados 
por enfermería, las respuestas _1 (nunca o nadie lo hace) y 2 
(casi nunca o casi nadie) se consideraron como "no se observa o 
se practica"; las respuestas 3 (casi siempre o casi todas) y 4 
(siempre o todas) se consideraron como "sí se observa, o se 
practica", 
Se agruparon las respuestas de las cuatro preguntas 
correspondientes a cada valor» se calcularon las proporciones de 
cada categoría que reportaban presencia de dicho valor en la 
enfermera„ Luego se cal cu 1 ó la di ferenc i a de proporc i enes ent re 
cada categoría. El estadístico de prueba fue; 
« ~ 1*1 ~ i'1^  donde; pl - probabilidad del grupo 1 
<j/&p p2 = probabilidad del grupo 2 
tr^ p = error en la diferencia de proporc, 
nivel de precisión- 0,05 
n i ve 1 de conf i an z a.= , 95 
4, Cada actividad de enfermería se midió primero 
individualmente, uti 1 izando porcentajes de cada modal idad de 
respuesta en cada una de las cetegorías de personal encuestado. 
Después se agruparon las actividades de valoración (A), planeción 
(B>, implementación independietes (C), imp1ementación 
interdependientes (D), imp1ementaci ón depend ientes (E), 
©vaíuación (F) v no prop i as de enfermer ía (5), sumándose I as 
respuestas de cada grupo para poster iormente obtener las 
proporci ones 
Et i es de 1 estud i o 
A todos las personas incluidas en la muestra se les explicó 
el objetivo del estudio y se les pidió la participación 
voluntaria para contestar el cuestionario. 
Los resultados del estudio se darán a conocer a los 
contestantes de la encuesta y a las autor idades de la 
inst i tuc i ón j pudi endo ser 1 a base para algunas de las 
ap1 icac iones admin istrativas que se mencionan en la introduce i ón 
de este trabajo, donde se habla de la importancia del mismo. 
En n ingún mtfmento se ut i 1 i sarán los resultados como instrumento 
para eva1uar o juzgar al personal de la i nst i tuci ón, 
C A P I T U L O I V 
RESULTADOS 
En este capítulo se presentan las resultados de la 
invest igac i ón en la siguiente -Forma: *" 
1 r En primer lugar se describen las variables categóricas 
de la muestra encuestada, en términos de -Frecuencias y 
porcentajes. 
2, En segundo lugar se presentan los resultados del 
concepto que tiene cada uno de los grupos con respecto a las 
actividades que corresponde realizar ail personal de enfermería y 
la -Frecuencia con que las perciben o las practican, según el 
caso. Tamb ién 1 as di -Perene i as de proporci ones entre 1 os 
conceptos de 1 os d i-Fe rentes grupos y entre 1 os conceptos y la 
prácti ca» 
3. En siguiente término, 1« percepc i ón y práct ica de los 
valores por los grupos directivos y operativos de enfermería, 
respectivamente, así como la diferencia de proporciones entre las 
respuestas de 1 os di ferentes grupos , 
4. En últ ima instanc i a se da a conocer el resultado del 
análisis de contenido de las tres preguntas abiertas realizadas 
en el apartado dos del cuestionario apiicado. 
í. La muestra estuvo constituida por 2Í3 elementos del 
Personal médico y de enfermería? como se muestra en la gráfica 
niánsero 1 » 
QRAFtCA No. 1 NUMERO DE 8UJETO8 QUE INTEGRARON LA MUESTRA. POR CATEGORIA. 
100 
« «gJETO» 
MED. SUP. ENF. 
mtewma 
AUX. 
Como se muestra en el cuadro 1, de los 51 médicos 
encuestadosj 10 eran residentes, 14 especi al istas, 6 jefes de 
servicio, 6 coordinadores de área; los 5 restantes ocupaban el 
puesto de supervisores o asistentes de dirección» Estuvieron 
representados todos los turnos y áreas de trabajo. 
El 58 porcientc de los médicos no residentes tenían más de 
10 años laborando en la institución, El 46 porciento laboraba 
también gn otra institución hospitalaria (cuadro no» 5), entre 
las que destacan el IMSS y Clínica Vidriera, 
CUADRO No» i DISTRIBUCION DE MEDICOS E^CUESTADOS POR PUESTO, 
TURNO, AREA Y AwOS DE E-IERCER LA PROFESION. 
PU E STO OUE OCLiPA # X 
Subdi rector i 2 
Asi stente di recc "i ón 2 A 
Supervisor mèdico 4 
Coordinador de érea 6 12 
Jefe de servi c i o 6 12 
Méd i co espec ia1ista 24 47 
Res i dent e 3 0 39 
TOTAL 53 3 00 
AREA EAÍ QUE LABORA £ 
Gobá erno 3 ? e» 
Medi c i na Interna t 3 25 
Ci rugía 35 29 
Giñeco Obstetr ic i a ^ h 
Ped i ai- r ía 4 8 
UCI - Urgencias 6 32 
Anestesi as 3 
Sin i dent i Fi car 1 a 4 8 
TOTAL 51 3 00 
TijRNO & X 
Todos los turnos 10 19 
Matut ino 23 45 
Vespertino 6 12 
Nocturno 9 18 
Esp ec i a1 3 6 
TOTAL 51 ÍOO 
AÑOS DE EJERCER % 
Menos de 5 32 24 
Entre 5 y 10 1 5 29 
Más de 10 47 
TOTAL •51 1 00 
En el cusd"o número 2 se muestre que el grupo directivo de 
$nfSrmer í a estuvo representado por 12 supervisores y 17 je-^es de 
^ecciónj el 69 porciento de ellos tenía más de !0 años de ejercer 
la pro-Pesi ón ? y el 83 porciento no laboraba en otra institución 
(cuadro no, 5). Cabe destacar que el 300 porciento de las jefes 
de &ección labora exclusivamente en este hospital. 
CUADRO No. 2„ DISTRIBUCION DE SUPERVISORES Y JEFES DE SECCION DE 
ENFERMERIA POR PUESTO., TURNO, AREA V AMOS DE EJERCE» LA PROFESION 
TURNO # % 
Matut ino 4 14 
Vespert ino c? 31 
Noc*" i «rno J 5 52 
Fspec i al 1 
TOTAL 29 2 00 
PUFST0 QUE OCUPA ä 
Supervisor 






29 3 00 
AREA EN 0UF LABORA # X 
Todas 1 as ¿reas i 2 42 
Medicina Interna 1 o 
Ci rug ía 4 1 Ü 
Gi ñeco Obstet ri c i a 17 
Ped i at ría 2 7 
UCI - Urgencias 4 1 4 
Si n i cient i f i es«-- ] a í T¡ 
TOTAL 2>c 100 
ARiOS DE EJERCER a X 
Menos de 5 3 io 
Fn fre 5 y 10 é 21 
Wés de 3 O 20 69 
TOTAL 29 i 0O 
El grupo operativo de enfermería estuco conformado por 7^ 
enfermeras y 54 auxiliares, según se muestra en el cuadro no. 3 
El 57 porc iento de las enfermeras y el 52 po»"Clento de las 
au^i liares tiene menos de cinco arios de antigüedad en el 
instituto. El 70 porciento de las enfermeras terminó su carrera 
en la década de los 90, es deci r hace de dos a 12 a?!os (cuadro 
no, 4), Solo el 17 porciento de las enfermeras reportó tener 
otro trabajo! en el caso de las auxiliares no se presenta este 
hecho (cuadro no. 5), 
CUADRO No, 3 DISTRIBUCION DE ENFERMERAS Y AUXILIARES POR TURNO, 
SERVICIO Y ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCION, 
ANTIGÜEDAD ENF AUX 
# */; # V, 
Menos de 5 45 47 28 52 
Entre 5 y 10 23 29 18 33 
Más de 10 11 14 8 15 
TOTAL 79 100 54 100 
TURNO FNF AUX 
# »f /. # V, 
Ma t ut i n o R 10 8 15 
Uespert ino 35 44 18 33 
Nocturno 36 46 77 50 
F=p«C i 31 — — 1 í 
TOTAL 79 100 54 100 
SERVICIO ENF AUX 
# # y. 
Urgencias X 1 6 1 1 
Tococirugía R 10 5 9 
Quirófano 8 10 1 
Central Eq, > 4 o 1.7 
Medicina Int» 7 o 5 9 
Círugía 1 y 2 12 15 8 1 a 
Gineco Ohst. CJ 6 A It 
UCIN 16 20 5 Q 
Pediatría 6 8 1 2 
UCI 7 9 5 
Consulta E«t, - _ h 1.1 
Roladora 6 8 — _ 
TOTAL 79 100 5¿L 100 
CUADRO No, 4, DISTRIBUCION DE ENFERMERAS Y AUXILIARES POR 
ESCOLARIDAD Y AftOS DE HABER CONCLUIDO LA CARRERA. 
ESCOLA*7DAD ENF AUX 
# v. 4 
L 3 cenc i atura 8 JO — — 
Postbási co 1 2 1 5 — -
Básica 58 74 B 15 
T£cn ira i 1 23 
Ai.ivi í i a - - 20 37 
0^-ro — — 5 
T0TAL 79 100 54 100 
# Assns ENF AUX 
# % 
Menos de 3 2 3 5 
3 - 7 23 29 9 í 7 
8 - 3 2 31 15 28 
1 3 - 2 2 12 35 9 17 
23 - 32 3 i 5 
Más de 32 i 3 -
Sin i dent i Fr 9 i 2 35 28 
TOTAL 79 3 00 54 i 00 
CUADRO No. 5. PERSONAL ENCUESTADO CON OTRO TRABAJO, 
CATF50RTA PRESENCIA DE OTRO TRAPAJO 
SI NO NO COWT. TOTAI 
& X # % # x V, 
Médicos* Í9 46 1 7 42 5 12 41 3 0O 
Superv, y Jefes Secc . o» 1 0 2a 53 2 7 29 100 
Enfermeras J 3 1 7 64 SI 2 2 79 J oo 
Aijv j l i ares a — 54 100 o — 54 1 oo 
& se e vrc luyeron los res i den tes, 
2. Para determinar el concepto sobre el papel de la 
enfermera en el hospitalt se tomaron en cuenta dos elementos: a) 
act i vidades que la enfermera debe real i zar y b) valores que 1.a 
enfermera debe practicar. 
Las actividades que cada grupo de personal encuestado 
consideró que correspondía real izar al personal de enfermería y 
la diferencia de proporciones entre el los, se muestran en los 
cuadros número é y 7, Los resultados están expresados en 
por cent a jes y, para cada una de 1 as combirrac i ones o cruces 
p r e s e n t a d o s l o s cuadros incluyen el valor de z3 habiendo 
aplicado una diferencia de proporciones con un nivel de confianza 
del Q 5 por ciento y <y de 0,05. 
CUADRO No. 6. ACTIVIDADES QUE CORRESPONDE REALIZAR A ENFERMERIA, 
SEGUN MEDrCOS, SUPERVISORES, EN^E^MERAS Y AUXILIARES. 
ACTIVIDADES MEDICO SUPERV FWP , AUX -
Valorac i 6n~d i agnóst i co 38 65 67 57 
P]anpsci <5n 79 43 84 80 
Tmp 3 BTen+ac3 òn-independi entes 85 S8 86 83 
Im¡? « ementar i ón— int erdepend i entes 90 SS 81 78 
ImpI esentacitìn-depend i entes <50 03 91 86 
Eva3 uaci 6n 78 90 76 70 
No p op i a s de en fer me ría 
-
86 86 80 87 
resultados expresados en porcentaje 
ACTIV10ADE8 
A. Valetaeiofi dlaorrettloo 
B. PttftMelAit 
C. ImptonwntioJcn lnd*p«r>cl tentai 
0. lmplem*m»clon lirt*r<f»p«ndt»nT«» 
E. Implen» ni»ck>n dtpanótarttM 
F. Evaluación 
O. No 9<99iM 4« «nltíumU 







SUP O ENf ^ AUX 
Ent re los si et e t ipos de act i vidades ios que, según los 
médicos, menos correspondían ser realisados por enfermería 
est uvj e>-on I os de va 1 o^ec i din—d iagnóstico, con un 38 p e e i ent o ? 1 e 
siguieron las actividades de evaluación y de planeación, con 73 y 
79 porci ento respect i vamente j luego 1 as de imp1ementac i ón-
independ ientes (85 porc iento) y 1 as clasi-Picadas en este trabajo 
como "no propias de enfermerla" (Sé porc i ento)p las que 
alcanzaron más alto reconocimiento fueron las de implementación-
int e-depe'-'d i entes y 1 as dependí entes, ambas con 90 porc i ento. 
De estos mismos tipos de actividades, según los supervisores 
y. jefes de secc i ón de enferme»" ía, fueron 1 as act i vi dades de 
planeación las que .correspondían en menor escala ser realizadas 
por enfermería (43 porciento)? le siguieron las de valoración— 
diagnóst ico, con 65 porciento5 el resto de el las se encontró 
entre el 86 y el 93 porciento. 
Los grupos de enfermeras v auxiliares se asemejaron entre sí 
en su manera de pensar.- Ambos coincidieron en que las actividades 
de vaiorac i ón-d iagnóst ico eran las que menos correspondían a 
enfermería (67 y 57 porciento)f y las de imple^entación— 
dtóper.idientes, las que más (91 y 86 porciento). 
Al enfocar la atención en el cuadro número 6 a los grupos d^ 
actividades, se destacó que: 
— Las actividades de va 1 oraci ón—d i agnóst i co -fueron las qu® 
obtuvieron más bajo reconocimiento por todos los grupo® 
encuestados. 
- Las actividades de implementación, tanto independientes* 
como interdepend i entes y depend ientes, obtuvi eron aproxi madamente 
el mismo porcentaje de reconocimiento como parte del papel de 
enfermería por los cuatro grupos encuestados, 
- Las actividades de evaluación recibieron menor 
reconocí miento por las enfermeras que por las supervisoras, 
- Las actividades de 
clasificadas en este trabajo 
obtuvieron un 86, 86, 80 
decir, reconocimiento alto 
encuest ados * 
mensajería y control del material? 
como "no prop i as de enfermer ía"5 
y 87 porcieñto respectivamente, es 
y síinj 3 ar entre I os grupos 
Las Hipótesis 1, 2 y 3 se pusieron a prueba mediante el 
cálculo de diferencia de proporciones, con un nivel de confianza 
del 95 porciento y >y de ,05, lo que hizo a z ± 1,96 el valor 
critico de decisión para su aceptación o rechazo. 
CUADRO No. 7, DIFERENCIA DE PROPORCIONES ENTRE EL CONCEPTO DEL 
PERSONAL DE CADA CATEGORIA SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE CORRESPONDE 
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« « .05 
Los resultados de la pruebe de la hipótesis 1 * "HOÍ El 
concepto de los méd i cus con respecto a 1 as act i vi dades que le 
corresponde real izar a en-fermer ía es igual que el concepto de la 
supervisaras y je-Fes de sección respecto a las mismas" (Ver 
cuadro no. 7) dieron una 2 de -2,42 para las act ividades de 
valorac i ón y 3,33 para 1 as act ividades de p1aneac i ón , El resto 
de los valores de 2 se encontraron entre -l .96 y 1.96, por lo que 
cayeron dentro del área de aceptación de la hipótesis nula. Esto 
qu i ere deci r que el concepto de los méd icos con respecto a 1 as 
actividades que le corresponde real i 2ar a enFermer ía es igual que 
el concepto de las supervisoras y jeFes de sección, con excepción 
de las act ividades de valoración y de planeac i ón 5 en que sí hay 
una d i Ferencia estadíst i carneóte signi-Fi cat i va r 
L os r esu11 ad os de la prueba de la h i p ó tes i s 2 : "Ho ? El 
concepto de los médicos con respecto a las actividades que le 
rqrespandg realisar a enfe"w?f•£a es igual que el concepto del 
personal de enfermería respecto a. las mismas" (ver cuadro no, 7} 
most raro«-» só 1 o una z mayor que 1,96, correspondi ente a la 
jj j-ferenc i a entre el concepto de los médicos y las enfermeras para 
1 as act i vi dadess de va 1orac i ón-diagnóst ico. Para el resto de 1 as 
actividades se obtuvieron valores de z e«<tre -1.96 y 1.^6, por lo 
que quedan también dentro del área de aceptación de la hipótesis 
nula. Esto significa que sólo para las actividades de 
va 1 ora'c i ó o-di agnóst i co existe una di ferenc i a estad íst i c a mente 
significativa, entre el concepto de médicos y enfermeras y por 
tanto puede decirse que, con excepción de las actividades de 
valoración—diagnóstico, el concepto de los médicos respecto a las-
actividades que le corresponde realizar a enfermería es igual que 
el concepto del personal de enfermería. 
Los resu1tados de la prueba de la hipótesis 3? "No? "El 
concepto de las supervisólas y jefes de sección respecto a las 
a.ctividades que le corresponde realizar a enfermería es igual que 
el concepto del persona 1 de enfermería respecto a 1 as mi smas" 
(ve*-- cuadro no, 7) dieron una z = - 3,99 para, las actividades de 
planeació" y una z = 2,37 pa»-a las actividades no propias de 
enfermería. Para el resto de las^actividades los valores de z 
fueron menores que 1.96 y mayores que -1,96^ por lo que quedaron 
dentro del área de aceptación de Mo, Esto quiere decir que, con 
excepción de las actividades de planeación y las no propias de 
enfermería, el concepto de los supervisores y jefes de sección es 
igual al del personal de enfermería operativo (enfermeras y 
suvilisres) o no hay di ferenci a estadíst i camente significativa. 
GRAFICA No. 3 CONCEPTO DIRECTIVOS Y PRACTICA OPERATIVO POR ACTIVIDAD DE ENFERMERIA 
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GRAFICA No. 4 
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POR ACTIVIDAD DE ENFERMERIA. 
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CUADRO No. 10, DIFERENCIA DE PROPORCIONES ENTRE E*PECTATIVAS DEL 
PERSONAL DIRECTIVO Y PRACTICA DEL PERSONAL OPERATIVO PARA CADA 
TIPO DE ACTIVIDADES, 
CATEGORIA MEDICOS ENFERMERAS 
SUP.y <7S, AUXTLTARES 
{n=80) (n=lT5> 1 
ACTIVIDAD EVPECTAT. PRACTICA -1.65 
VAlorac i ón—diagnóst ico 48 45 0,42 
P1 ¿jneac i ón 66 56 1 ,46 
Implementaci ón—independ iente= 87 54 5,51 
Implementaci ón—inte^dependientes 8R 5R 5,^3 
Implementac i ón-depend ientes R1 54 6,88 
Eva Iuaci ón 81 48 5,35 
No propias de enfermería eo 42 6. Í4 
<x = ,05 
La hipótesis 4 ? "Hu? Las evpectat i vas del persona 1 di rec tivo 
c o n respecto a las actividades que corresponde realisar a la 
enfermera son igual o mayores que la práctica de las mismas", 
también se probó mediante cálculo de diferencia de proporciones. 
El nivel crítico de decisión para aceptación de Ho fue z> -1,65, 
Los resuItados de la prueba (ver cuadro no, í 0) mostraron que 
todos los valores de z obten idos fueron mayores que - 1,65, por 
1c- que quedaron dentro del á"-ea de aceptación de la hipótesis 
nula, es deci1' que las expectativas del personal directivo con 
resoecto a las act ividades que corresponde real i zar a la 
enfermera son iguales o mayores que la. práct ica de esas 
actividades por el personal de enfermería. En todos los casos, 
las expectativas fueron más altas que la práctica. 









7. i guoMM 
CATEGORIA 
I MED ES33UP E 3 E M F ^ A U X 
3. En cuanta a la parte del papel de la enfermera que se 
refiere a los valones los resultados presentados en la gráfica 
5, (núes t r an que h ay seme j anza entre lo q ue 1 os d i r ec t i vos 
observan v Ias enfermeras dicen practicar» Además, el porciento 
de personas que afirman observar y practicar esos valores es 
> 
alto. El valor que obtuvo más bajo reconoci miento en todos los 
grupos fue el altruismo, con 69, 76, 75 y 82 porciento, 
respect i vamente. 
CUADRO No, 11, DIFERENCIA DE PROPORCIONES ENTRE LOS VALORES GUE 
PRACTICA ENFERMERIA SE6UN MEDICOS, SUPERVISORAS Y ENFERMERAS. 
CATES MED SUP 7 
i i . i. i . 
MED EMF z SUP ENF 7 
VALOR n= 29 > l . 65 51 133 > l «65 29 133 > 1 .65 
Altruismo 69 72 -0,36 6® 75 -0,80 72 75 -0, 47 
Estét ica 80 86 -0,70 80 92 -t ,97 86 92 -0,87 
Verdad 73 79 -0,6 i 73 83 -1 ,42 79 83 -0 ,49 
Libertad 75 82 -0,75 75 84 -1 ,29 82 84 -O, 25 
Dign idad 90 90 0,00 90 92 -,042 QO Q2 -0,33 
Justicia 84 91 -0.95 84 92 -1 ,42 91 92 -O,17 
IguaIdad 87 88 —0,13 87 92 -0,95 R8 92 -0,62 
« = . 05 
La hipótesis no. 5? "Ho: Las expectativas del personal 
directivo con respecto a los valores que el personal de 
en-Ce»'mería debe practicar son iguales o mayares que la práctica 
de los mismos por parte de dicho personal", tamb ién se probó 
mediante cálculo de diferencia de proporciones, z mayo1-" que -
1,65 -fué el valor crítico de decisión para aceptación de la 
hipótesis nula. Los resultados de la prueba (ver cuadro no. 11) 
mostraron solo una z — -1 .R7, correspondiente a la di-Ferencia 
entre lo que reportaron los médicos ohsevar y la enfermera 
practicar el valor de estética. Este es el único caso en que se 
detectó una diferencia estadísticamente significativa y por tanto 
el único valor que no cayó dentro del área de aceptación de 1a 
hipótesis nula. Quiere decir que, con esta excepción, las 
expectativas del personal directivo con respecto a los valores 
que enfermería debe practicar es igual o mayor que la práctica de 
1 os mi sotos=• 
Er.p relación a las tres preguntas abierta^ 
incluyeron en el apartado dos del cuestionario aplicado, a 
que se 
saber ? 
1 « Qué es para usted enfermería? 
' 2. Qué preparación necesita un^i enfermera? 
3. Qué va1ores cons i der a usted esenc i a1es o 
más importantes para la. práctica de enfer— 
mería en los hospitales'5 
e l análisis de contenido de sus respuestas revela lo siguiente; 
I, En 1 as respuestas a la pr i mera pregunta se pudi eron 
identificar tres elementos; a) définie i ón , b) requisitos para 
practicarse, c) razón de ser u objet i VQ, 
a) Las cuatro categor ías estudiadas (médicos, superviseras 
0 jefes de secc i ón, enfermeras y auxiliares) coinciden en 
considerar la enfermería como una profesión de la salud, rama de 
1 a medi c i na . Sin embargo, el persona i de enferme*" î a enfat i i'a 1 as 
bases c ient íficas y humanísticas de la misma, mientras los 
médicos, el valor que tiene como apoyo en su trabajo y lo 
esencial que es para el cuidado del enfermo en el hospital. 
Además, 1 as enfermeras recaí can ciertas cua1 i dades o va 1 ores 
intrínsecos a la profesión (belleza, nobleza, abnegación, 
humanitarismo, "llena de responsabi1idades") y la valoran como 
una oportunidad de servicio y entrega. 
b ) Ent re ] os rgqu i s i tos para pract i car la en-Permei'js , I os 
médicos insisten en la capacitación;, conocimientos y habilidad, 
mientras que las enfermeras ponen más su atención en el 
humanismo, la creatividad, improvisación, vocación de servicio, 
3(*sbilióadr ética, responsabi3 i dad y coordinación con el equipo. 
c) En cuanto a la razón de ser u objetivo de la enfermería, 
1 os médi eos habían de dar un cui dado i ntegra1, lograr 1 a. pronta 
recuperación del paciente, proporcionar el manejo prescrita, 
ayudar al médico, y e3 crecimiento de la práctica médica. Las 
enfermeras por su parte, además de hablar de la realización de 
act i vi dades médi cu delegadas y colaborac i ón con el méd i co, 
insisten en la atención integral del paciente en ios tres niveles 
(prevent i vo, cL»rat i ve y rehabi 1 i tator i o) como i ndi vi dúo, f ami 1 i a 
y comunidad. Insisten también en ayudar al paciente que no puede 
sat i sfacer sus necesi dades por sí sol o, Reconocen tamb i én su 
función de manejo de sistemas de trabajo y establecimiento de 
normas y acciones para el bienestar del paciente. 
?, Con respecto a. la segunda pregunta, los méd icos expresan 
que la preparación que la persona necesita para practicar 
enfermería debe tener las siguientes características? 
- e«celent e cali dad 
- actualizada y continua 
- comprender aspectos científicos, técnicos y humanos como? 
- cultura general 
— avances médicos y científicos 
- especialidades 
— ejercicio hospitalario 
— areas de medicina (farmacología, anatomía,biología) 
- preparatoria y 1 i cenc i atura 
Todo ésto parat 
- comprensi ón del paciente 
- apoyo al médico 
— actuar con ética y responsabi 1 i dad 
Los supervisores y jefes consideran que la preparación 
debe ser s además de 1 o anter i or s 
- profesional 
- suficiente para atender a cualquier tipo de paciente (d*,edo,) 
- incluir conoc i mi entos teór i eos y práct i eos 
- incluir aspectos éticos, estéticos y psicológicos 
-1- incluir materias que conci er»t i cen ( vocac i ón de servi e io, 
humanitarismo), 
Afirman también que es necesario; 
- que a las enfermeras les guste su profesión (tener vocación) 
- que las escuelas deberían realizar una selección de los 
candidatos, 
- que todas las escuelas deben ser parte de instituciones 
unive^sitari as reconocidas, con planes actúa 1 i¿ados, 
En cuanta a las en-Permeras y auxiliares, coinciden en la 
mayoría de sus expresiones, y además de lo anterior mencionan 
que la preparación de la enfermera debería incluir: 
- aspectos técnicos 
- normas de conducta general 
- va 1 ores mora 1 es y ét i eos 
- terminología médica 
- f i si o y patolog ía 
- preparac i ón psicológ ica 
- reíac i ones humanas 
- med idas prevent i vas 
- v una serie de cualidades y valores que se enlistan en las 
respuestas a la pregunta número tres, 
Dentro de los requisitos que debiera 1 leñar una enfermera 
avaden las siguientes características; 
- buena presentación 
- i ni c iat i va 
- ser iedad 
- compromiso con el paciente 
- paciencia, dedicación, amor al prójimo 
- son r i sa permanent e 
- vocación, deseo de servir 
- espíritu de sacrificio 
- aplicación del P,A,E, (proceso de atención de enfermería) 
- calidad humana 
- disposición pa^a el trabajo 
- seguridad 
- interés por inooveciones 
3, Entre los valores esenciales de la enfermera, los 
encuestadus menci onaron ? 
- ética y moral 
- profesiona3 ismo 
- humanismo 
- dedicaci ón 
- responsab i 1idad 
- honestidad 
- vocación 
C A P I T U L O V 
DISCUSION 
La hipótesis central enunciaba el supuesto de que uno de los 
factures que podrían evpücar 3a pobre real i ¿aci ón de ciento t ipo 
de act ividades por parte del personal de enfermeria era el 
concepto que los directivos tienen del papel que le corresponde 
desempeñar a ése grupo laboral. El concepto del papel incluía: 
a) actividades a realizar y valores a practicar. Este supuesto 
se fundé en los estudios de Livingston, Me Sregor} Mentón y 
Posenthal (citados por Owens, 1981), donde se habla de la 
influencia que las expectativas de una persona o grupo puede 
ejercer sobre la manera de pensar o de comportarse de otros, A 
la luz de d ichos estud ios y otros que tratan sobre 1 as 
actividades y los valores de enfermería (AACW, 5^86; MeDermit, 
1973 y Gallegos, 1975), los resultados del presente trabaja 
permiten hacer las siguientes interpretaciones? 
Interpretación de los resultados 
ó. En relación a las tres primeras hipótesis, las 
expectativas de los médicos en cuanto a las actividades que 
corresponde realizar al personal de enfermería en los hospitales 
son altas, con excepción de aquéllas de "valoración-diagnóstico" 
y de "planeación", Estas son actividades de tipo intelectual, 
que requieren de formulación de juicios propios y que, por otra 
parte son fundamentales en el concepto de enfermería como 
pro-fe?i ón , Son t amb ién el punto de part ida para la a.p 1 icaci ón 
de] proceso de atención de enfermería en que se basa su práctica» 
Entonces, aunque cuant itat idamente (estadíst icamente) las 
expectativas de los médicos son altas respecto a las actividades 
de enfermería en general, cual itat ivamente no es así, Sus 
expectativas altas están limitadas a las acciones que pueden 
considerarse "ejecutables", donde el juicio de la decisión 
proviene de otros» 
La limitación del concepto del médico con respecto a las 
actividades de enfermería se confirma cuando, como respuesta a 
una pregunta abierta, manifiestan que consideran a enfermería 
"una rama de la medi c i na, de gran va 1or como apoyo en su 
trabajo", y algunos de ellos mencionan que enfermería tiene entre 
sus objet i vos "el crecimiento de la práctica médi ca y 
proporcionar el manejo prescr ito a los pac ientes", 
La limitación, de las expectat i vas del médi co se e»pli ca 
también por la dependencia que históricamente ha tenido la 
carrera de enfermer ía de la profesaón de medi ciña, situación de 
que hablan ampliamente Cortés y cois, (1979) en su estudio. 
Ellas afi »-man que la carrera y profesi ón de enfermer í a están 
determinadas por; a) la dependencia de la. profesión de medicina y 
b) jas características del sistema de salud del país. Aunque su 
estudio fue realizado hace más de diez años y la carrera de 
enfermería se ha modificado, no existen indicadores de que se 
havan dado cambios sustanciales de la ideología predominante en 
esa época, Además , cuchas de» 1 as enfermeras que ahora 3 abaran en 
los hospitales son -Fruto de la formación del tiempo en que -fue 
realizado e] estudio. En Mé«iL-o5 3a carrera de enfermería nació 
de la necesidad que sen t i a el méd ico de una ayuda en el hosp i tal. 
En 3a -Formación de las enfermeras se en-Fatizó la sufrordinación a 
las órdenes médicas y la 1 imitación a actividades manuales y 
técnicas que el médi co requer ía s además de una falta de 
conciencia social. 
La realización de procedimientos y actividades médico 
delegadas, clasificadas como "actividades de implementación-
dependientes" s3c<?n7gn las expectativas más altas en todos ios 
grupos encuestados. También son estas actividades las que en 
mayor proporción los médicos y supervisores dicen observar. Esto 
apoya lo mencionado por 5allegos (1975)* "dentro de las 
act ividades de atenci ón di recta que real i ?a la enfermera 
hospitalaria? a) el mayor tiempo lo dedica a la ejecución y/o 
colaboración en procedi mientos, b) se limita en su mayor parte a 
real izar s ct ividades médico delegadas", Por lo que cont inúa 
s i endc> la part e técni ca 5 que no reqt»i ere juicio cr í t i co ? (o con 
poca invalucración de procesos intelectuales complejos) y que, 
además5 está nre-establecida dentro de su rol o prescrita por el 
médico, la que se reconoce en mayor proporción como parte del 
papel de enfermería. 
las actividades de "implementación-independientes" en 
general, también están en las expectativas de más del SO 
pprciento del personal de todos los grupos eneuestados, aunque 
solo la mitad de ellos dice observarlos o realizarlos, según el 
caso,. Si n embargo, enfocando el aná lisis a las 31 i ntervenc i ones 
que componen este grupo de actividades, se descubre lo 
si gu i ente i 
a) La act ividad que alcanza más baja proporci ón de 
reconocimiento como parte del papel de enfermería en los cuatro 
grupos encuesta.dos es la de "protocolos de urgencia". Le siguen 
las de "educación p»ara la salud", tanto a familiares como a 
pac ientes, y las de "rehab i i itac i ón", 
b) En cuanto la práctica de estos tipos de actividades, los 
que se manifiestan observar o hacer en menor proporc i ón son los 
de "educación para la salud", tanto a familiares como a 
pacientes, y los de "rehabilitación". También las actividades de 
"apovo emocional" y "protocolos de urgencia" son realizadas por 
menos de 1 a mitad de las personas encuestadas. 
La educación para la salud, aunque está clasificada dentro 
de las act ividades de implementación, requiere un proceso 
intelectual activo, una firme base de conocimientos y seguridad 
en sí mismo. Educar a otro refleja también compromiso con su 
bienestar y es una actividad que permite proyectarse al que la 
realiza. La aplicación de los protocolos de urgencia implica la 
detección oportuna de la necesidad y la decisión crítica de 
actuar por sí mismo, sin el apoyo o sostén de las órdenes del 
médico, aunque el manejo haya sido p^e establecido por él. 
Algo semejante sucede con las medidas de rehabilitación y la 
atenc i ón de 1 os aspectos emoc i ana 1 es del pac i ente, 
y 
Acorde con lo encontrado en este trabajo, las actividades de 
e d u c a c i ón al pac i ente y fami1 i ares , apoyo emocional y atenc i ón de 
los problemas sociales son de las que Gallegos (1975) encontró 
que la enfermera "descuida y relega" y a l=>s que "dedica un 
t iempo mín imo en su labor diar ia"s 
B. Respecto a la cuarta hipótesis, entre "lo que se 
espera" y "lo que se observa o realiza", según el caso, para 
todos 1 os grupos de act i vi dades se encuentra una di -fe rene i a 
estadísticamente significativa, excepto para las actividades de 
"valoración-diagnóstico" y de "planeación". Como se había 
anotado anteriormente, las expectativas para estos dos grupos de 
actividades sí son bajas. La práctica es baja para todos. Ror 
tanto, en aquéllas actividades en que las expectativas son altas, 
la di ferenci a es estadíst i camente significativa, lo cual no 
sucede para las actividades de valoración y p1aneac i ón en que, 
con la pobre ejecución coincide la pobre expectativa. 
La diferencia entre lo esperado y pract icado tamb ién 1 lama 
la atención porque sucede aún en el grupo de enfermería. Tanto 
las enfermeras como las auxiliares opinan que les corresponde 
h a c e r fr»ás actividades de las que realizan, Esto es, existe una 
marcada incongruencia entre lo que la enfermera dice que le 
corresponde rea 1 i rar y 3o que re«? I i za , si endo est a di -Perene i a 
estadísticamente significativa para todos los tipos de 
act i vi dades. 
Aparentemente el concepto de la enfermera sobre su papel no 
está afectado sustanc i al mente, es dec i r que la i nf3 uenc i a de 3 a 
escuela permanece, Parece sólo el hacer de la enfermera lo que 
está bajo y habría que buscar otras causas, otros -factores que 
i nf1uyan en ello, no las expectat i vas de 1 os jefes» Sin embargo, 
el concepto de enfermeras y auxiliares para las actividades de 
valoración es el más bajo? también su práctica- Por lo que es 
posible, de nuevo, que este hecho esté influido por el concepto 
de los directivos» Aunque estadísti cemente se rechasa la 
h ipotesis de la influenc ia organi zac ional sobre el quehacer de 
enfermer ía, cua1 i tat i vamente sí se apoya» 
Las enfermeras y las au«iliares manifiestan, 
aproximadamente en la misma proporción, realizar cada una de las 
actividades cuestionadas. En este trabajo se observa que no sólo 
las act i vi da/des encaminadas a proporcionar higiene y confort, 
como reporta Gal legos (1975), son proporcionadas en forma similar 
por el njvel profesional y n o profesional de enfermería, sino que 
ésto se extiende a todas las demás, incluyendo las menos técnicas 
o más profesionales, como valoración, planeación, evaluación y 
educación para la salud. 
C, En cuanto a los valores se refiere, lá proporción de 
personas que reconocen 1a práctica de los valores esenc i a1es por 
el personal de enfermería es alta y las opiniones no difieren 
significativamente entre los grupos encuestados. 
De 1 os si ete val ores i ndagados 5 sin embargo5 el altrui smo se 
detecta en menor proporción que los demás. Esto parece 
i nconyrúente con 1 o que 1 os encuestados expresan en r-espuesta a 
las preguntas ab iertas sobre el tema„ En ellas recalcan el 
humanitari smo ? el esp í r j tu de s e r v j ció y la ent rega y tanto cuando 
hablan de las características que debe tener la enfermera, como 
cuando 1 o hacen de I os va 1 ores que debe practi car, Los va 1 ores 
que recalcan los encuestados en las preguntas abiertas son parte 
de los que Cortés y cois, (1979) describen y explican que están 
presentes en aquéllos que acogen la carrera, y que son reforzados 
por ]a escuela. Son también éstos los va 3 ores de naturaleza más 
tradicional de que habla la AACN (1986) en su reporte sobre la 
esenc i a de enfermería y que s paradoj i cámente ? deben ser adoptados 
con otros más contemporáneos como independencia, asertividad, 
autoestima y autoconf i an¿ra„ Todos alcanzan un reconocimiento 
semejante, y ésto ocurre en todos los grupos encuestados. 
El reconocí mi ento similar de 1 os si ete val ores i ndagados 
podría significar que durante el proceso de social izaciónT la 
escue I a e*t á i ncu 1 cando en 1 enfermera 1 os va 1 ores 
contemporáneos, además de los valores tradicionales, 
Co>>c 3 us i unes. 
1 , La mayor í a de 1 os méd i eos, super v i sor es y j e-Fes de 
secc i ón reconocen 1as act i vidades técn icas que corrresponde 
real 2 zar a 3 a enfermera como parte de su papel, más no 3 as que 
requieren un proceso intelectual elaborado y juicio crítico. 
2. Las actividades que requieren de juicio crítico o 
decisión propia son también las que se realizan en más baja 
proporc i ón, Si n embargo y aún 3 as act i vi dades técn i cas se 
ejecutan en menor proporción que lo esperado, según el concepto 
que se tiene del papel de 3a enfermera. 
\ 
3. Hay una brecha importante entre 1 as act ividades que se 
esperan de la enfermera según el concepto que se tiene de su 
papel y las que se realizan por ellas, aún cuando se trata de las 
actividades técn icas. 
4» Todas las actividades son realizadas en igual proporción 
por el personal de nivel profesional y no profesional de 
enfermer ¿a, 
5. Los valores esenciales a la práctica de enfermería son 
reconocidos por la mayoría de las personas en todos los grupos 
encuestados, 
Por tanto, con respecto a la hipótesis de trabajo -Formulada, 
se concluye que posiblemente el concepto de los directivos del 
hospital in-Fluve en la pobre realización de cierto tipo de 
actividades por parte del personal de enfermería. Bin embargo, 
la baja proporción en que se realizan las demás actividades para 
3 as que el concepto de los directivos es alta, no cabe en. ésa 
evíp 1 icac ión , 
Si las expectativas organizacionales no son las que están 
i n-F3 uyendo la limitación o reducc i ón que se observa en la 
práctica de las actividades que le corresponde realizar a 
¿infernie" í a, habría que preguntarse qué otros -Factores están en 
juego"? 
Por otra parte, tomando en cuenta que aún en el concepto del 
persona 1 de en-Fermer í a 1 as act i vi dades de va 1 orac i ón-d i agnóst i co 
y planeación son también las menos reconocidas como parte de su 
papelf habría que preguntarse si la escuela está cumpliendo su 
papel socializador secundario de manera completay es decir, si 
i neul ca un papel en -Forma compl eta y a qué n i ve] de compromi so 
éste se adopta por el egresado. 
Recomendac i oneg., 
El hecho de constatar que el concepto que prevalece entre 
los médicos y las enfermeras sob^e el papel de enfermería tiene 
puntos débiles o deficientes en sus actividades hace evidente la 
necesi dad de transmit i r una imégen profesional de la enfermería y 
dentro del grupo, dentre del equipo de sa1ud y dentro de 1 os 
grupos que ejercen alguna influencia sobre la imégen de la 
profesi ór)«. El correcto concepto de los administradores de la 
Enfermer í a redundará en una mejor ut i 1 i zac i ón del, grupo de 
profesionales y por ende, en una mejor calidad de la atención que 
se brinde a los pacientes. Las enfermeras., como dicen P'agins y 
Diers en log3 (citado en Leddy y Peper f 1989), deben tratar de 
influir en el público tomando el control de su propio desarrollo 
profesi ona1 y i a responsab i 1 i dad de su papel, 
Se hace evidente también la necesidad de revisar en las 
escuelas si hay alguna deficiencia en la curricula que esté 
p o v i c i ando que el egresado de 1 as escue! as no tenga el 
compromiso con la profesión y con el desempeño de su papel, como 
debiera ser el resultado del proceso de soci a 1 i yac ión secundaria 
<AACW, 19S6), 
Un 1 u g a r p r i O r i t ar i o a la r ev i =. i ón del p r oc eso de 
socialización en la escuela y a la difusión en las organinaciones 
de salud del papel de la enfermera, lo ocupa la necesidad de 
definir dicho papel en forma clara y completa para ayudar a 
* 
consolide*»" la enfermer í a como profesión, porque el problema no es 
sólo de las enfermeras que no cumplen su papel, sino de la 
profesión que aún no termina de aclararlo» Desde hace tiempo que 
grupos de profesionales han estado trabajando en ello y cada vez 
más persogas dentro del gremio se hacen conscientes de la 
importane ia que éste punto reviste. (Chacón , 1988). La 
capacidad de resolver el problema de posición, como dicen Leddy y 
P'epper ( 1989) j requiere una clara diferenciación del "yo 
profesional ¡l5 mediante comportami entos tales como la 
confrontación directa de las personas que deforman la imágen 
profesional de la Enf ermer i a, y lucrtaf por lo que se desea ser 
como p r ofesi ón« 
R'ei omendac i ones para otros estudios. 
t. Estudiar el proceso de socialización secundaria (escolar), 
si a nivel actitudinai se asume el papel, y si éste comprende 
todos los grupos de actividades. 
2. Indagar otros factores que expliquen la escasa realización de 
c ierto t ipo de act ividades en la práctica de la enfermera 
hospi ta 1ari a» 
3, Indagar de nuevo las expectativas de los directivos, pero 
considerando su "actitud de fé" en el g-upo. 
Pro-fundí zar algunos aspectos del concepto de en-Fermer ía a 
través de entrevista a una muestra seleccionada de manera 
convencional. 
V 
Extender el estudio a otras instituciones hospitalarias para 
detectar similitudes y/o di-Perene ias con los resultados 
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A . CUESTIONARIO No. 1 
ENCUESTA SOBRE EL CONCEPTO DE ENFERMERA HOSPITAlARTA 
PARA EL GRUPO DIRECTIVO 
SE AGRADECE DE ANTEMANO LA INFORMACION QUE PROPORCIONE USTED AL 
CONTESTAR LAS PREGUNTAS QUE SE HACEN A CONTINUACION, LA CUAL SERA 
DE GRAN UTILIDAD PARA CONOCER EL CONCEPTO QUE SE TIENE SOBRE EL 
PAPEL DE LA ENFERMERA HOSPITALARIA. 
POR FAVOR CONTESTE HONESTAMENTE SEGUN SU MODO PARTICULAR DE 
PENSAR O PERCIBIR LO QUE SE LE SOLICITA. ESTA ENCUESTA ES 
ANONIMA. 
I. MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE REFLEJE SU SITUACION 
PARTICULAR CON RESPECTO A LOS SIGUIENTES ASPECTOS LABORALES: 
1. PUESTO QUE OCUPA. 
_Jef e de Servic10 
_Médico adscr i to 
Residente 
Otro (espec if ique) 









Giñeco Obstetric ia 
Ped iatr í a 
U.C.I. - Urgencias 
Otra (espec i f i que) 
H. AftOS DE EJERCER LA PROFESION EN EL MEDIO HOSPITALARIO. 
Menos de 5 años 
Entre 5 y 10 años 
Mas de 10 años 
5. LABORA EN OTRA INSTITUCION HOSPITALARIA 7 
MEDICOS ENFERMERAS 
Asistente de dirección 
Supervisor médico 
Coord inador de área 
Supervisor 
Jefe de sección o encargada 
Otro (espec i f ique) 
No 
Si (Mencione en cual) 
II. CONTESTE POR FAVOR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 
/ y 1. Que es para usted Enfermería? 
2. Que"' valores considera usted esenciales o mas importantes para 
la practica de enfermería en los hospitales? 
/ / 3. Que préparée ion necesita una enfermera? 
III. LAS CONDUCTAS ENLISTADAS ENSEGUIDA REFLEJAN UNA SERIE DE 
ACTITUDES V CUALIDADES. LEALAS CUIDADOSEMANTE. MARQUE CON UNA X 
LA OPCION QUE MAS ESTE DE ACUERDO A LA FRECUENCIA CON QUE USTED 
OBSERVA .QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN GENERAL-PRACTICA CADA 
CONDUCTA ESPECIFICA. 
1. Muestra interés por conocerlas preocupaciones de los 
pacientes y familiares y hace lo que esta'" de su parte por 
resolverlas o canalizarlas con la persona indicada. 
1 nunca <o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre <o casi todas) 
•+ siempre (o todas) 
2. Ayuda & sus compañeros en la atención de los pacientes cuando 
ellos no pueden proporc ionar los cu idados, y favorecen un 
ambiente de cooperación en el trabajo. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
3. Accede a cambiarse de servicio cuando las circunstancias asi 
lo requieren. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
La enfermera da 
actividades laborales, 
situaciones sociales o 
lo mejor de si en el 
y antepone su trabajo 
de placer. 
desarrollo de las 
a la satisfacción de 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca <o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4- siempre (o todas) 
5. Mantiene el area física del paciente en orden y adapta el 
ambiente de modo que le sea placentero. 
1 nunca <o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
siempre (o todas) 
6. Deja una sensación de limpieza, orden y estetica en todo lo 
que realiza. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre <o todas) 
7. Crea un ambiente de trabajo agradable para sf y los otros. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre <o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
6. Su presentacion y modales son tales que promueven una imagen 
positiva de enfermería. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
9. Reporta errores o practicas incompetentes, faltas de etica o 
ilegales, enforma objetiva y realista. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca <o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
H siempre (o todas) 
10. Asume con responsabilidad la realidad de sus relaciones y 
sus actos. 
1 nunca (o nadie) 
.2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
t 7 6 
11. La enfermera reg istra los cu idados real i zados y los datos 
obtenidos del paciente en forma precisa y honesta. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca <o casi nadie) 
3 casi siempre <o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
12. El personal de enfermerTa cuestiona críticamente la utilidad 
y calidad de su propio trabajo. 
1 nunca "(o nadie) 
2 casi nunca <o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
13. La enfermera valora al paciente para detectar necesidades 
que puedan ser atendidas por enfermería. 
1 nunca ( o n a d i e ) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4- siempre <o todas) 
^ / 
14. Incluye en su plan de atención los cuidados de enfermería 
que considera oportunos para satisfacer las necesidades 
detectadas. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca <o casi nadie) 
3 casi siempre <o casi todas) 
4 siempre < o todas) 
15. Utiliza sus habilidades personales dentro de los límites que 
hay en el trabajo. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre <o todas) 
16. Sugiere al médico medidas preventivas, de sosten o 
valoración que no estuvieran ordenadas, asi' como modificaciones 
en la dieta o aspectos del monitoreo y tratamiento. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
17. Trata a todos con respeto, independientemente de sus 
antecedentes, raza, edad, estrato socioeconómico, diagnostico, 
etc. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
16. El personal de enfermería respeta el derecho individual del 
paciente a la privacidad con respecto a su padecimiento y 
exposición de su cuerpo. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre < o todas) 
19. Considera a todas las personas valiosas y merecedoras de la 
consideracion de los demás. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4- siempre (o todas) 
20. Da y exige un trato humano a/y de los demás. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
21. Def iende el derecho de todas las personas a ser atend i das 
con igual empeño. 
1 nunca < o nad ie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi si empre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
22. Distr ibuye o comparte 
materiales entre los compañeros 
entre su serv ic i o y los demás. 
equ i tat i vamente los recursos 
del mismo servicio, así comn 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
23. Cumple con su trabajo en forma competente y segura. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 siempre (o todas) 
24, Acepta y aboga por una distribución equitativa del trabajo 
entre el número de personal existente. 
1 nunca (o nadie) 
2 casi nunca (o casi nadie) 
3 casi siempre (o casi todas) 
4 eiempre <o todas) 
IV. PARA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES LISTADAS ENSEGUIDA, MARQUE 
CON UNA X LA OPCION CORRESPONDIENTE SEGUN USTED: 
- CONSIDERE ES ACTIVIDAD - OBSERVE AL PERSONAL DE ENFERMERIA 
PROPIA DE ENFERMERIA REALIZAR ESAS ACTIVIDADES 
POR FAVOR CONTESJE AMBAS COLUMNAS 
1. Obtención de datos del paciente, familiares, expediente y 
otros profesionales. (Incluye entrevistas, exploración física, 
interrogatorio y revisidn documental). 
CONSIDERO QUE: 
l.No, le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el méd ico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
l.No lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atene ion al pac iente 
2. Análisis de los datos para identificacion de problemas y 
necesidades biológicas, psicológicas, sociales y educacionales 
del paciente. (Diagnostico de enfermería) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde real i zar lo 
2.Solo le corresponde 
cuando el me'dico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermeria 
4. Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
l.No lo realiza 
2.So"loy.lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atencion al paciente 
3. Establecimiento de metas y objetivos a lograr en cada 
pac iente. 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermer ía 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
l.No lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atenc ion al paciente 
4. Determinación de las acciones a efectuar con el paciente^ con 
base científica (Plan de atención: que, como, cuando, con que) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermer í a 
Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
l.No lo realiza 
2.Sólo lo realiza cuando 
el médico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
>4.Siempre lo incluye en 
su atencion al pac lente 
5. Medidas de higiene y confort (Incluye mantenimiento de un 
amb i ente agradable para el paciente) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el me'dico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la aux i 11ar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo realiza 
2.Sólo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atención al paciente 
6. Med idas de sosten para la sat i sfacc i on de necesi dades 
/ fisiológicas (comer, dormir, eliminar, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Sólo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo real i za 
2.So'lo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atencion al pacíente 
7. Medidas de seguridad para-el paciente (monitoreo de signos 
vitales, control de líquidos, fijación de cateteres, sujeción a 
la cama, barandales) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de en fermer ía 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el mécJ ico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atencion al pac iente 
6. Med i das de prevene ion de complicac iones (proteger areas de 
presión, ejercicios pasivos, terapia percusiva, movilización 
frecuente) 
CONSIDERO QUE: 
1.Ncj le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enf ermer í'a 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo real i za 
2.Solo lo realiza cuando i 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atene ion al pac iente 
9. Medidas de rehabi 1itacion fisica y emocional (ejercicio 
progresivo, acompañar en etapas de duelo) 
10. Apoyo emoc ional (escucha, or ientac ion, permit i rle expres ion 
de sentimlentos y preocupaciones) 
CONSIDERO QUE : 
_1.No le corresponde realizarlo 
.2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
.3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermer l'a 
.4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
. No lo real i za 
2.Solo lo realiza cuando 
el m¿dico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atención al pac i ente 
11. Educac ion para la salud a pac ientes (factores pred isponentes 
a su enfermedad, control, signos y si'ntomas de complicaciones, 
acción y efectos secundarios de med icamentos, etc• 
/ 
12. Educación para la salud a familiares. 
CONSIDERO QUE: 
l.No, le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermeri a 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
l.Ncj lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atenc i on al pac iente 
13. Manejp de protocolos de urgencia (incluye maniobras d^ 
rean imac ion card i o pulmonar, intubac lo'n endotraqueal, expulsión 
de cuerpo extraño, manejo de arritmias graves, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
l.No/ le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el med ico lo ordena 
„3. Es parte inherente del 
quehacer de enfermeri a 
_4. Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
l.No lo realiza 
2.sólo lo realiza cuando 
el med ico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atención al pac i ente 
14. Cu idados post-mortem (incluye preparac ion 
arreglo del expediente, entrega del cadáver) 
del cuerpo, 
CONSIDERO QUE: 
_1. No le corresponde realizarlo 
2.Solo 1 e corresponde 
cuando el medico lo ordena 
.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería. 
,_4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
.No lo real i za 
_2. Solo lo realiza cuando 
el med ico lo ordena 
__3.A veces lo realiza 
.__4.Siempre lo incluye en 
su atenc i6n al pac iente 
15. Limpieza, preparación y mantenimiento del material y equipo 
(incluye lavado de equipo especiali zado, preparaci6n de materíal 
para esterilización, vigilancia del buen funcionamiento del 
equipo y aparatos, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
l.No, le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo realiza 
2.Sblo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo^incluye en 
su atenc i on al pac iente 
16. Instrumentar ^y circular al , medico cuando realiza 
intervene iones diagnost icas o terapeut icas a la cabecera del 
paciente. (broncoscopías, venodisecciones, instalación de catéter 
venoso central, curaciones, instalación de sonda en tórax, etc.) 
{Incluye preparar equipo, posicionar al paciente, realizar 
asepsia, facilitar elmaterial, dar cuidados posteriores al 
paciente y equipo) 
CONSIDERO QUE: 
1. No, le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4. Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
Siempre lo incluye en 
su atención al pac i ente 
17. Solicitar y/o aportar información y/o sugerencias sobre el 
paciente a médicos, psicólogos, ' trabajadores sociales, 
nutricionistas, etc. 
CONSIDERO QUE: 
_l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el med ico lo ordena 
.3.Es parte inherente del 
qu eh ac er de en f ermeri a 
4-.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo realiza 
2.So'lo lo realiza cuando 
el méd ico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4-,Siempre lo incluye en 
su atene ion al pac iente 
' / ' 16. Preparación física del pac iente para la realización de 
estudios o intervenciones quirúrgicas (tricotomía, enemas, etc. ) 
CONSIDERO QUE: 
.l.No, le corresponde realizarlo 
.2.Solo le corresponde 
cuando el med ico lo ordena 
.3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermer ía 
.4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el med ico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atención al paciente 
19. Preparación y min istrac i on de soluc iones y med icamentos por 
diversas vías (incluye instalación de venoclisis, cálculo de 
diluciones y regulación de goteos) 
CONSIDERO QUEs 
1.No le corresponde real i zarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el méd ico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermer ía 
.4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo real i za 
2.Solo lo realiza cuando 
el me'dico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lg incluye en 
su atene ion al pac i ente 
20. Aplicación de otras medidas terapeliticass (vendajes, 
curaciones, sondas, drenaje postural) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el meciico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enf ermer ía 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
l.No lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4-.Siempre lo incluye en 
su atene ion al pac iente 
21. Obtencion demuestras para laboratorio (sangre venosa, sangre 
arterial, ori na, "esputo, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde reali zarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4. Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1 . No^  lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el me'dico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo^ , incluye en 
su atención al pac iente 
22. Real i zac ion de pruebas d iagnosticas. (dextrost i x, 
glucosurias, guayaco, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
3.Es parte inherente del . 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el me'dico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atención al pac i ente 
23. Obtenc ion de datos del pac iente para valorar resultados de 
las acciones implementadas. 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermer ía 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1. No, lo real i za 
2.Solo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Siempre lo incluye en 
su atencion al pac i ente 
24. Control de ropa, medicamentos, material y equipo. (Incluye 
checar, solicitar, comprobar, hacer cargos, notificar, canjear, 
entregar) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde real i zarlo 
2. Sol o le corresponde 
cuando el med ico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermer ía 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
.3.A veces lo realiza 
."4. Si empre lo incluye en 
su atención al pac i ente 
25. Mensajería (incluye llevar muestras al laboratorio, recoger 
resultados, solic itar y entregar equipo y material, traer y 
llevar ropa, solicitar medicamentos a farmacia.) 
CONSIDERO QUE: 
l.No^le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el méd ico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enf ermer ía 
4.Le corresponde a la auxiliar 
OBSERVO QUE: 
1.No lo realiza 
2.Solo lo realiza cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realiza 
4.Síempre lo incluye en 
su atención al paciente 
AGREGUE OTRAS ACTIVIDADES QUE USTED CONSIDERE CORRESPONDEN A 
ENFERMERIA HOSPITALARIA Y QUE NO ESTEN INCLUIDAS EN LAS 
ANTERIORES. 
APENDICE B :CUESTIONARIO No. 2 
ENCUESTA SOBRE EL CONCEPTO DE ENFERMERA HOSPITALARIA 
PARA EL GRUPO OPERATIVO 
SE AGRADECE DE ANTEMANO LA INFORMACION QUE PROPORCIONE USTED AL 
CONTESTAR LAS PREGUNTAS QUE SE HACEN A CONTINUACION, LA CUAL SERA 
DE GRAN UTILIDAD PARA CONOCER EL CONCEPTO QUE SE TIENE SOBRE EL 
PAPEL DE LA ENFERMERA HOSPITALARIA. 
POR FAVOR CONTESTE HONESTAMENTE SEGUN SU MODO PARTICULAR DE 
PENSAR O PERCIBIR LO QUE SE LE SOLICITA. ESTA ENCUESTA ES 
ANONIMA. 
I. MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE REFLEJE SU SITUACION 
PARTICULAR CON RESPECTO A LOS SIGUIENTES ASPECTOS LABORALES: 
1. CATEGORIA O FUNCION QUE DESEMPEÑA. 
Aux i 1iar de enf ermer ía 
Enfermera general 
Enfermera espec ialista 
Otra (especifique) 
2. ESCOLARIDAD 
Curso de auxiliar 
__Técnica en enfermería 
Enfermería ba'sica 












Central de equipos y esterilización 
Med ic i na Interna 
Cirugía 1 o 2 
Giñeco Obstetricia 
Unidad de Neonatos 
Pediatría 
Unidad de Cuidados Intensivos 
- Consulta Externa o Medicina Preventiva 
Roladora 
— Otro (especifique) ; 
5. ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCION. 
Menos de 5 años 
: Entre 5 y 10 años 
Mas de 10 años 
6. ARO EN QUE TERMINO LA CARRERA. 




antes de 1960 
7. ESCUELA DE PROCEDENCIA. 
8. LABORA USTED EN OTRA INSTITUCION HOSPITALARIA? 
na 
si (Mencione en cual) _ 
II. CONTESTE POR FAVOR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS! 
/ y 1, Que es para usted Enfermería? 
2. Que/ valares considera usted esenciales o mas importantes para 
la practica de enfermería en los hospitales? 
/ / 3. Que preparacion necesita una enfermera? 
III. LAS CONDUCTAS ENLISTADAS ENSEGUIDA REFLEJAN UNA SERIE DE 
ACTITUDES Y CUALIDADES. LEALAS CUIDADOSEMANTE. MARQUE CON UNA X 
LA OPCION QUE MAS ESTE DE ACUERDO A LA FRECUENCIA CON QUE USIED 
SE COMPORTA DE ESA MANERA EN SU PRACTICA DIARIA. 
1. Muestra usted interés por conocer las preocupaciones de los 
pacientes y familiares y hace lo que esta de su parte por 





2. Ayuda a sus compañeros en la atención de los pacientes cuando 
ellos no pueden proporcionar los cuidados y favorecen un ambiente 
de cooperación en el trabajo. 
.1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
3. Accede usted a camb iarse de servic io cuando las 
circunstancias asi lo requieren? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
Da usted lo mejor de si en el desarrollo de las actividades 
laborales y antepone su trabajo a la satisfacción de situaciones 
soc iales o de placer? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
/ y 
5. Mantiene el area física del paciente en orden y adapta el 
ambiente de modo que le sea placentero? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
6. Deja usted una sensación de limpieza, orden y estetica en 
todo lo que realiza? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
7. Crea un ambiente de trabajo aradable para sí y los otros? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
/ 
fi. Su presentación personal y modales son tales que promueven 
una imagen positiva de enfermería? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
9. Reporta los errores o practica incompetente y las faltas de 
ética o ilegales de que se entera, en forma objetiva y realista? 
nunca 
. casi nunca 
3. casi siempre 
4• siempre 
10. Asume usted con responsab i 1 idad la realidad de sus 
relaciones y sus actos? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
11. Registra los cuidados realizadas y los datos obtenidos del 
pac iente en forma precisa y honesta? 
1, nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
12. Cuestiona criticamente la utilidad y calidad de su propio 
trabajo? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
13. Valora usted al paciente para detectar necesidades que 
puedan ser atendidas por enfermería? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
14. Incluye en su plan de atención al paciente los cuidados de 
enfermer ía que considera oportunos para sat isfacer las 
necesidades detectadas? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
15. Utiliza sus habilidades personales dentro de los límites que 
hay en el trabajo? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
16. Sugiere al medico medidas preventivas, de sosten o 
valoración que no estuvieran ordenadas, así como modificaciones 
en la dieta u otros aspectos del monitoreo y tratamiento del 
paciente? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
17. Trata a todos los pacientes con respeto, independientemente 
de sus antecedentes, raza, edad, estrato socio-economico, 
diagnóstico, etc.? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4. siempre 
16. Respeta usted el derecho individual del paciente a la 
privacidad con respecto a su padecimiento y exposición de su 
cuerpo? 
L. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
4, siempre 
19. Considera a todas las personas valiosas y merecedoras de la 










21. Defiende el derecho de todas las personas a ser 
con igual empeño? 
1. nunca 
2. casi nunca 
3. casi siempre 
siempre 
22. Distribuye o comparte equitativamente los 
materiales entre los compañeros del mismo servicio, 










24. Usted acepta y aboga por una distribución equitativa del 
trabajo entre el numero de personal existente? 
1. nunca 
2. casi nunca 
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IV. PARA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES LISTADAS ENSEGUIDA, MARQUE 
CON UNA X LA OPCION CORRESPONDIENTE SEGUN USTED: 
- CONSIDERE ES ACTIVIDAD PROPIA - REALIZA ESAS ACTIVIDADES EN 
DE ENFERMERIA SU ATENCION A LOS PACIENTES 
CONTESTE POR FAVOR AMBAS COLUMNAS 
1. Obtención de datos del paciente, familiares, expediente y 
otros profesionales. (Incluye entrevistas, exploracion física, 
interrogatorio y revisión documental). 
CONSIDERO QUE; 
l.No le corresponde realizarlo 
.2.Solo le corresponde 
cuando ©1 médico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
l.No lo realizo 
2.Sólo lo realizo cuando 
el médico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atención al paciente 
/ / 2. Análisis de los datos para identificación de problemas y 
necesidades biológicas, psicológicas, sociales y educacionales 
del paciente. (Diagnóstico de enfermería) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde real i zarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.No lo real izo 
2.Solo lo realizo cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atene ion al pac iente 
3. Establecimiento de metas y objetivos a lograr en cada 
paciente. 
4. Determinación de las acciones a efectuar con el paciente, con 
base científica (Plan de atención: qué, como, cuando, con qué) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Sólo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
YO: 
1.No lo real i zo 
2.So'lo lo realizo cuando 
el meciico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atención al paciente 
i. 
5. Medidas de higiene y confort (Incluye mantenimiento de un 
ambiente agradable para el paciente). 
CONSIDERO QUE: 
.l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
.3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
_4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.No lo real i zo 
2.So'lo lo realizo cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
Siempre lo incluyo en 
mi atención al paciente 
6. Medidas de sosten para la satisfacción de necesidades 
fisiologicas (comer, dormir, eliminar, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
_l.No le corresponde realizarlo 
.2, Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
_3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
.4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.No lo real i zo 
__2.Sólo lo realizo cuando 
el me'dico lo ordena 
__3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atene ion al pac iente 
7. Medidas de seguridad para el paciente (monitoreo de signos 
vitales, control de líquidos, fijación de cateteres, sujecion a 
la cama, barandales) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del• 
quehacer de enfermer ía 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
l.No lo realizo 
2.Sólo lo realizo cuando 
el me'dico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atene ion al pac iente 
6. Medidas de prevención de complicaciones (proteger areas de 
presión, ejerc ic ios pasivos, terap ia percusiva, moví 1 i zac ion 
frecuente) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el me'dico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4-.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.Ng lo real i zo 
2.Solo lo realizo cuando 
el med ico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atención al paciente 
t 
9. Medidas de rehabilitación física y emocional (ejercicio 
progresivo, acompañar en etapas de duelo) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermerla 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
l.No lo realizo 
2.Solo lo realizo cuando 
el med ico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atene ion al pac iente 
10. Apoyo emocional (escucha, orientación, permitirle expresión 
de sentimientos y preocupaciones) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde real i zarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.No lo real i zo 
2.Sólo lo realizo cuando 
el me'dico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo^ incluyo en 
mi atención al paciente 
11. Educación para la salud a pacientes (factores predisponentes 
a su enfermedad, control, signos y síntomas de complicaciones, 
acc ion y efectos secundar ios de med icamentos, etc. 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde real i zarlo 
2.Sólo le corresponde 
cuando el me'd ico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
l.No lo realizo 
2.Solo lo realizo cuando 
el me'dico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atencion al paciente 
12. Educación para la salud a familiares. 
CONSIDERO QUE: 
1. No le corresponde real i zarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
YO: 
l.No/ lo realizo 
2.Solo lo realizo cuando 
el med ico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atención al paciente 
13. Manejo de protocolos de urgencia (incluye maniobras de 
rean imaci oh card io pulmonar, intubac ion endotraqueal, expulsión 
de cuerpo extraño, manejo de arritmias graves, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
l.No lo realiza 
2.Solo lo realizo cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo real i zo 
4.Siempre lo incluyo en 
frti atención al paciente 
14. Cuidados post-mortem (incluye preparación del cuerpo, 
arreglo del exped i ente, entrega del cadaver ) 
CONSIDERO QUE: 
.l.No, le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
.1 .No lo real i zo 
2.So'lo lo realizo cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atenc i oh al pac iente 
15. Limpieza, preparacio'n y mantenimiento del material y equipo 
(incluye lavado de equ ipo espec i al izado, preparac i ón de mater i al 
para esterilización, vigilancia del buen funcionamiento del 
equipo y aparatos, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del. 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.No lo realizo 
2.Solo lo realizo cuando 
el med ico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atenc ion al pac iente 
16. Instrumentar y circular al med ico cuando real i za 
intervene iones d iagndst icas o terapéuticas a la cabecera del 
paciente, (broncoscopías, venodisecciones, instalacidn de catéter 
venoso central, curae iones, instalación de sonda en tórax , etc . ) 
(Incluye preparar equ ipo, posic ionar al pac i en te, real i zar 
asepsia, facilitar elmat erial, dar cuidados posteriores al 
paciente y equipo) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde real i zarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el med ico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
YO: 
1.No lo reali zo 
2.Solo lo realizo cuando 
el médico lo ordena 
3.A veces lo reali zo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atenc ion al paciente 
17. Solicitar y/o aportar información y/o sugerencias sobre el 
paciente a médicos, psicólogos, trabajadores sociales, 
nutricionistas, etc. 
CONSIDERO QUE: 
.l.No le corresponde realizarlo 
2.Sólo le corresponde 
cuando el módico lo ordena 
.3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermaría 
.4-.Le corresponde a la auxiliar 
YO; 
1.No lo realizo 
2.Solo lo realizo cuando 
el mecJico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atención al paciente 
1S. Preparación física del paciente para la realización de 
estudios o intervenciones quirúrgicas (tricotomía, enemas, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
,1.No le corresponde real i zar lo 
.2.Solo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
.3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermar ía 
.4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
l.No lo realizo 
2.Solo lo realizo cuando 
el med ico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atención al pac iente 
19. Preparación y ministración de soluciones y medicamentos por 
diversas vías (incluye instalación de venoclisis, cálculo de 
diluciones y regulación de goteos) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde real i zarlo 
.2. Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.No lo real i zo 
2.Solo lo real i zo cuando 
el médico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atene ion al pac i ente 
20. Aplicación de otras medidas terapéuticas: (vendajes, 
curaciones, sondas, drenaje postural) 
CONSIDERO QUEs 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YOs 
l.No lo realizo 
2.Solo lo real izo cuando 
el m^dico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atene ion al pac iente 
21. Obtención demuestras para laboratorio (sangre venosa, sangre 
arterial, orina, esputo, etc.) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Sólo le corresponde 
cuando el médico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
l.No lo realizo 
2.Solo^lo realizo cuando 
el medico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atene ion al pac iente 
22. Realización de pruebas 
glucosurias, guayaco, etc.) 
diagnost icas. (dextrostix, 
CONSIDERO QUEs 
1.No le corresponde real i zarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.No lo real i zo 
2.Solo lo realizo cuando 
el me'dico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atención al pac iente 
23. Obtención de datos del paciente para valorar resultados de 
las acciones implementadas. 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el me'd ico lo ordena 
3.Es parte inherente del. 
quehacer de enfermer ía 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.No lo real i zo 
2.Sólo lo rea1izo cuando 
el me'd ico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atene ion al pac iente 
24. Control de ropa, medicamentos, material y equipo. (Incluye 
checar, solici tar, comprobar, hacer cargos, notif icar 7 can jear, 
entregar) 
CONSIDERO QUE: 
1.No le corresponde realizarlo 
2.Sólo le corresponde 
cuando el medico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
1.No lo realizo 
2.Solo lo realizo cuando 
el médico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
4.Siempre lo incluyo en 
mi atene ion al pac iente 
25. Mensajería (incluye llevar muestras al laboratorio, recoger 
resultados, solicitar y entregar equipo y material, traer y 
llevar ropa, solicitar medicamentos a farmacia.) 
CONSIDERO QUE: 
l.No le corresponde realizarlo 
2.Solo le corresponde 
cuando el med ico lo ordena 
3.Es parte inherente del 
quehacer de enfermería 
4.Le corresponde a la auxiliar 
YO: 
l.No lo realizo 
2.Solo lo realizo cuando 
el med ico lo ordena 
3.A veces lo realizo 
Siempre lo incluyo en 
mi atención al paciente 
AGREGUE OTRAS ACTIVIDADES QUE USTED CONSIDERE CORRESPONDEN A 
ENFERMERIA HOSPITALARIA Y QUE NO ESTEN INCLUIDAS EN LAS 
ANTERIORES. 
MUCHAS GRACIAS. 

